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যিশু চক্ষুই শরীরের সর্ব প্রধান ইন্দ্রিয় ও উহা! সচরাচর যে সকল 
'অনিবার্ধ্য রোগ দ্বারা আক্রমিত হইয়া থাকে; যাহাদিগের পরিণাম, 
গরিণামে প্রায়ই অশুভ ও বিষম বিপদের মুলীভূত, সেইসকল 
রোগের কারণ ও- ভৎসন্বন্বীয় লক্ষণ ও তদ্বিষয়ক চিকিৎসা অনবগত 
থাকা যদিও অবগ্তই faa; vee পূর্বাপেক্ষা বর্তমান 
সময়ে এই রোগের আলোচনা অনেক উন্নীত হইয়াছেঠ যদিও 
মেডিকেল কলেজের -বাঙ্গালা বিভাগস্থ ছাত্রদিগের অধ্যয়নের নিমিত্ত 
চিকিৎসা wena বিবিধ ইংরাজী পুস্তক বঙ্গ ভাষায় অনুবাদিত 
ও প্রকাঁশিত হইয়াছেঃ তথাপি যে প্রধানতম ইন্দ্রিয় চক্ষুই, 
প্রকাশক ও অন্ুবাদকদিগের স্মৃতিপথান্তরাল রহিয়াছে ইহা কি 
অতীব abet নহে? স্ৃতরাং এই অভাৰ দুরীকরণাভিপ্রায়েই 
১৮৭৪ অন্দে আঁমি বঙ্গ ভাষায় চক্ষু রোগ সম্বন্ধীয় একখানি পুস্তক 
_ সঙ্কলনে প্রবৃত্ত হই। এবং এর সময়েই মেডিকেল কলেজের বাঙ্গাল! 
বিভাগস্থ ছাত্রদ্িগকে চক্ষুরোগ সম্বন্ধীয় চিকিৎসা বিষয়ে শিক্ষিত 
করা; মেডিকেল কলেজের উপরিতন কর্তৃপক্ষগণ কর্তৃক স্থিরীকৃত 
হওয়ায়, আমিই উক্ত বিভাগস্থ ছাত্রদিগের অধ্যাপনা কার্যে নিযুক্ত 
হইর়াছিলাম । সুতরাং আরো উত্সাহ সহকারে পুস্তক সমাধানে 
বত্রবান হই। অধিকন্ত তরী সময়েই মেডিকেল কলেজস্থ BF 
রোগের স্থুপ্রসিদ্ধ গ্রাফেসর মহাত্মা সি, ম্যাক্নাঁমাঁরা সাহেবকে উপদেশ 
জিজ্ঞাসা করায়; তৎকৃত পুস্তকই মেডিকেল কলেজস্থ ছাত্রদিগের 
পাঠ্য পুস্তক বলিয়া, তিনি আমায় sweets “এ wR অফ্‌ দি 
ডিজীজেস্‌ aa দি আই” নামক চক্ষুরোগ সম্বন্ধীয় ইংরাজী পুস্তক অবিকল. 
বঙ্গভাষায় অন্থবাদ করিতে উপদেশ দেন। 

আপন বুদ্ধি ও অভিজ্ঞতান্ুসারে অভিনব স্বতন্ত্র কোন পুস্তক রচন! 
করিলে, তাহা হইতে ছাত্রবর্গ যে কতদূর উপকৃত হইবে, তদ্বিষয়ে 


ঘা বিজ্ঞাপন | 


সন্দিহান হইয়া, তল্লিখিত পুস্তকই অবিকল বঙ্গভাঁষাঁয় agate করিতে 
প্রবৃত্ত হইয়াছিলাম। বিশেষ কারণানুরোধে সমুদয় অংশ সাধারণের হস্তে 
অর্পণ করিতে পারি ,নাই। এক্ষণে উক্ত অভাব দুরীকরণার্থেই অবশিষ্ট . 
অংশের অনুবাদ ও পূর্ববান্ুবাদ্িত অংশের যথাসাধ্য পরিবর্তন, পরিবর্ধন 
ও সংশোধন করিয়া প্রকাশ করিলাম । প্রতিকৃতি ব্যতীত অস্ত্র প্রক্রিয়! 
ও অবস্থান কৌশল অবগত হওয়া ছুরূহ বিবেচনায় উক্ত ইংরাঁজী পুস্তকের 
যে স্থানে যে রূপ প্রতিকৃতি আছে (পুস্তক অন্বাদের অভিমতি অবগত 
হইরাই পুস্তক প্রণেতা অনুগ্রহ পূর্বক Ce প্রতিকৃতি গুলি লগুন 
নগরী হইতে আনয়ন করাইয়া দেওয়ায়) এই পুস্তকেরও সেই সেই 
স্থানে erent প্রতিকৃতি প্রদত্ত হইল। পুস্তকখানি যাহাতে মেডিকেল 
কলেজের বাঙ্গাল! বিভাগস্থ ছাত্র ও বাঙ্গালা চিকিৎসকদিগের বিশেষ 
উপকারে আইসে, তদ্বিষয়ে বিশেষ ay ও মনোযোগ দেওয়া হইয়াছে। 
এতাঁদৃশ gag বৈজ্ঞানিক পুস্তক অধ্যাপকের সাহায্য ব্যতীতও 
ছাত্রদ্দিগের যাহাতে সহজে বোধগম্য হইতে পারে তদ্বিষয়েও বিশেষ 
ত্র ও মনোযোগের GS হয় নাই। 

পুস্তক খাঁনি সত্বরে সাধারণের হস্তে সমর্পণ মানসে তিন খণ্ডে 
বিভক্ত করিয়া যথা সময়ে ক্রমান্বয়ে প্রকাশ করাই প্রথমে wows 
ছিল, কিন্ত তাহাতে পাঠক বর্গের অস্থুবিধা বিষয়ে সন্দিহান zeal তিন 
খণ্ড একত্র যোজিত করিয়া একবারেই প্রকাশ করিলাঁম। এক্ষণে ইহাতে 
বাঙ্গালা বিভাগস্থ ছাত্র ও বাঙ্গালা চিকিৎসকদিগের কথঞ্চিৎ উপকার 
দর্শিলেই আমার ব্যয় ও. শ্রম সার্থক হইবে । 

আমার ছাত্র মেও হস্পিট্যালের ভূতপুর্ব আযাসিষ্ট্যাপ্ট সার্জন্‌ মৃত 
গুরুগোবিনদ সেন, পুস্তক অনুবাদ সম্বন্ধে আমার যথেষ্ট সাহায্য করিয়াছেন। 
তজ্জন্ত ততরুতোপকার আঁমার চিরম্মরণীয় | | 


১নং লালমাধব TASHA লেন্‌। | 
. ১লা জুন ১৮৮৫ 


শ্রীলালমাধব মুখোপাধ্যায় | 


PREFACE, 
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Although the eye is the most important organ of 
the human body, although a knowledge of the nature, 
causes, and treatment of the diseases to which it is 
liable, is indispensably necessary to a successful 
pursuit of the medical profession, and although 
‘the study as well as the knowledge of the pathology. 
and treatment of such diseases, have been developed, 
particularly in modern times, to a degree only short 
of perfection ; still strange to say that among the 
various translations of English medical books that 
have been published till now, especially for the 
use of the students of the Vernacular Medical Schools 
at Sealdah, Dacca, Patna, Cuttack, and of the Native 
Doctors, now called Hospital Assistants, no Bengali 
version of a standard work on Ophthalmic Medicine 
and Surgery has, to my knowledge, as yet appeared. 

The absence of such a work has consequently 
prevented many medical men, who are not conversant 
with the English language, from acquiring that 
knowledge, so necessary to them, of this particular 
branch of medical science. 

With a view to meeting this want to a certain 
extent, I set to work, in 1874, in the compilation of: 


a Bengali work on the Diseases of the Eye. About 
B 


x 


the same time, the authorities in the Calcutta Medical 
College determined that the diangosis, treatment 
and pathology of the diseases of the eye should be 
included in the course of instructions for the Bengali 
class students; and I was appointed to deliver lectures 
on this branch of medical science. This appointment 
hecessarily stimulated my efforts to complete’ the 
compilation I had undertaken. Fortunately for myself, 
and still more fortunately for my countrymen, I sought 
the advice of that eminent Professor of Ophthalmic 
Medicine and Surgery in the Calcutta Medical College, 
Dr. C. N. Macnamara, in respect to the form and 
details of the work I purposed bringing out. Dr, 
Macnamara had already published his ‘Manual of 
the Diseases of the Eye,” and this work he was so kind 
as to permit me to translate into Bengali. Being 
doubtful whether my own intended compilation would 
be so useful to the classes for whose behoof I intended 
it, I abandoned the idea of publishing a separate work, 
and decided on bringing out a Bengali translation of Dr. 
Macnamara’s Manual which had already established 
its authority as a text book. Circumstances, however, 
interfered to prevent me from completing the 
translation in which I had made some progress, and 
7 could only publish a part of it which was favourably 
noticed inthe Lancet and in some of the papers in 
this country. 

The encouragement which I received by the 
appreciation of the work resulting in its ready sale, its 
favourable reception by the public, and the continued. 


XE 


absence of a Bengali version of any standard work on 
Diseases of the Eye, encouraged me to resume and 
complete the translation from the point at which I had 
broken off from the work. The whole book has now been 
completed, and I have taken the opportunity to alter, 
revise and correct to a considerable extent, and with 
great care, that part of it which I had previously 
translated and published, in bringing out the present 
complete Bengali version of Dr. Macnamara’s ‘‘Manual 
of the Diseases of the Eye.” 

Itis necessary to state that being unable to find 
perfectly appropriate and expressive Bengali names 
for particular diseases, described in the Manual,. I 
have been forced to adopt the English names, 
which I have transliterated into Bengali, giving also 
the English names fully in English characters to 
prevent the possibility of any mistake. 

As illustrations were absolutely necessary for 
enabling students to acquire a precise and accurate 
knowledge of the various methods in which operations 
on the eye for different diseases are performed, I, 
have given diagrams to explain the letter-press where 
such diagrams were indispensable. It affords me 
much pleasure to say that having learnt of my inten- 
tion to complete and publish the present work, Dr. - 
Macnamara, with his wonted* kindness, sent me the 
necessary iUlustrations from Eneland, and for this 
mark of continued favour to me and interest in my 
labors, I cannot express my gratitude to him in 
sufficiently strong terms, ৰ 


Alf 


I have spared no pains to make this work ag 

useful as possible to the students of the Vernacular © 
Medical Schools, and to Native Doctors ; indeed, so 
thoroughly useful as to enable them to acquire the 
necessary knowledge of this important branch of 
medical science without any help from the Professors, 
and with complete facility to themselves. 
It had been my original intention to publish the 
book by instalments in three parts, in order that 
I might be able to place so much of it as was ready, 
as eatly as possible, in the hands of the classes for 
whom it was intended. I afterwards found that such 
a mode of publication might be felt to be inconvenient. 
J, therefore, changed my mind, and 1 have published 
the whole work at once, in a complete volume. 

If the book should be of the slightest use to the 
classes for whom IJ have brought it out, I shall find 
iy time, labor and expense amply rewarded. 

In conclusion, I have to thank my pupil; Guru 
Gobindo Sen. L. M. S. (since deceased) for the kind 
aid and help, which he rendered me in getting the work 
through the press. 


- 1st. June 1885. . ) sasitilee 
1. Lal§Madhub Mookerjee’s Lane. Lal Madhub Mookerjee. 


Calcutta. 
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সম্প্রতি বিদ্যোতসাহী দেশহিতৈষী সুক্ষ ডাক্তার শ্রীযুক্ত বাবু লালমাধৰ 
মুখোপাধ্যায় মহাশয় « ডিজীজেজ্‌ অফ্‌ দি আই » বা শালাখ্য wR 
বিষরক এক খানি APS. পুস্তকের প্রথম খণ্ড প্রচার করিয়াছেন | 
ইতিপূর্বে শ্রীযুক্ত বাবু কৃষ্ণধন ঘোষ ডাক্তার মহাশয় এই বিষয়ে একখানি 
পুস্তক প্রচার করিয়াছিলেন বটে ; কিন্তু তাহা অতি ক্ষুদ্র ও কেবল নামের 
পুস্তক মাত্র হইয়্াছিল। তদ্থারা চিকিৎসকদিগের কিছুমাত্র উপকার 
সাধিত হয় নাই। fea লালমাধব বাবু যে পুস্তক প্রকাশ করিয়াছেন, 
তাহাতে ইংরাজী ভাষানভিজ্ঞ বঙ্গদেশীয় চিকিৎসকদ্দিগের যথেষ্ট উপকার 
হইবে wheat কোন সন্দেহ নাই। বর্গদেশীয় চিকিৎসা শাস্ত্রের বর্তমান 
অক্যদয়ের সময়ে ARs গ্রন্থে, ভাষার যতদূর লালিত্য প্রত্যাশা করা 
ata, লালমাধৰ বাবুর পুস্তকে তাহা বিশেষরপ রক্ষিত হইয়াছে । 
ইতিপূর্বে যে সকল ডাক্তার মহাশয়েরা গ্রন্থ রচনা করিয়াছেন, তন্মধ্যে মৃত 
aera গুপ্ত মহাশয় ভিন্ন অপর কেহই দেশীয় আমুর্ষেদ শান্ত পরিজ্ঞাত 
ছিলেন ai) সুতরাং তাহাদের দ্বারা পারিভাষিক নাম সকলের অনুবাদ 
নির্দোষরপে হওয়া! সম্ভীবিত acai তীহাঁরা কেবল সংস্কত শব «ICA 
সাহায্যে ইংরাজী শবের ধাত্বর্থ বোধে পারিভাষিক নাম সকল সংগ্রহ 
করিয়াছেন। আযুর্কে্দের মধ্যে যে সকল পারিভাঁষিক সংজ্ঞা পুনঃ পুনই 
উল্লিখিত আছে, তীহারা, তৎসমুদরই অপরিজ্ঞাতি ছিলেন বলিয়া সেই 
সকল শব্দ স্বকপোঁল কল্পিত করিয়া ব্যবহার করিয়াছেন ie শু ক 

ক * % & eS 3 @ 

বর্তনান পুস্তক প্রণেতা লালমাধব বাবুর পুস্তকে তাহার কয়েকটী ভ্রম 
সংশোধিত হইয়াছে দেখিয়া আমি যৎ্পরোনান্তি আনন্দিত হইলাম। পূর্ব 
পুর্ব অনুবাদকের! ইংরাজী প্যাথনজী এই sare বাঙ্গীলাতে নিদীন বা 
পিদানতত্ব বলিয়া উল্লেখ করিয়াছেন । কিন্তু উহা যে কতদুর ভ্রম ও দুষিত: 
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তাহা ইংরাজী বিজ্ঞান «te ও আযূর্কেদবিৎ ব্যক্তিমাত্রই সহজে বুঝিতে 
পারেন । কারণ Stycast শাস্ত্রে নিদান শব্দের অর্থ কারণ বলিয়া ক্যবহৃত 
zeal আসিতেছে যথা 
নিমিত্তং হেতুরায়তনং প্রত্যক়োথানকাঁরণং নিদানমিত্যনর্থাস্তরম | ১, 
BAT: | 
fafa: হেত্বারতন প্রত্যয়োখান কারণৈঃ নিদানমাহুঃ_-পর্যযায়ৈঃ | ৮ 
মাধবকরঃ1--অর্থ।ৎ নিদান “tera অপর নাম, নিমিত্ত হেতু আয়তন 
প্রত্যয়, উত্থান ও stad) 
মহাকবি কালিদানও নিদাঁন শব্দকে কারণ বাচক' বলিরা। ব্যবহার 
করিরাছেন 1 Fal | 





নিদানমিক্ষাকুকুলস্ত সম্ততেঃ 
afar দৌহৃদ লক্ষণং দধো ॥ 
অর্থাৎ স্ুদক্ষিণা ইক্ষাকু কুলের সন্ততির কারণভুত গর্ভ লক্ষণ ধারণ, 
করিলেন | | | 
এততিন্ন অপরাপর কোন কোন স্থলে নিদান we নিশ্চরার্থে ও. 
ব্যবহৃত হয়। ৰ | | 22 
কারণ ও freq এই শব্দ দ্বর কখনই. প্যাথলজি এই ইংরাজী 
শবের সদৃশসংজ্ঞক নহে। ইহা, Mata প্যাথলজী এই শব্দের প্রকৃত 
অর্থই জানেন, তাহারা বিশেষরূপ বুঝিতে পারিতেছেন | - অতএব ANA 
aa শব্দের অর্থ বাঙ্গালার নিদান ইহা কখনই হইতে পারে না। 
লালমাধব aig. ala অভিনব গ্রন্থে @ শব্দটাকে বাঙ্গীলায়: সংপ্রাপ্তি 
এই জংজ্ঞার আঁখ্যাত করিয়া স্বকীয় বিশেষরূপ, দুরদর্শিতাও পাঙিত্যের, 
পরিচর. দিয়াঁছেন।. এতভিন্ন Stats পুস্তকখানি মহানগভব ডাক্তার, 
ম্যাকৃনামারা সাহেবের ইংরাজী পুস্তকের অবিকল অনুবাদ হইয়ীছে। 
as পুস্তক পাঠ করিয়া ইংরাজী - ভাঁবানভিজ্ঞ ইউরোপীর মতাবলক্থী 
চিকিৎসকদ্দিগের বে কতদূর উপকার হইবে তাহা বর্ণনীতীত + লাঁলমাঁধব 
gina stay করি সকলের নিকট বে অসীম ধন্যবাদ ভাঁজন 


বাঁবু এই | 
৯৪১ ও ,,১,১,,৬,সোম্প্রকাশ 1 


হইবেন, তদ্বিষয়ে আঁর ননোহ নাই | ০০০, 
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“Tt appears that at the present time there are some 1400 students 
attending the classes of the Calcutta Medical College, and that they are 
divided into two sections. The first go through a course of five year's 
study, and are taught the science and practice of their profession in 
English. The second class, not being versed in that language, are taught 
in the vernacular dialects of the country, and itis for the benefit of 
these students that Baboo Lal Madhub Mookerjee has translated Mr. 
Macnamara’s Manual on Diseases of the Eye into Bengali. We believe 
that under similar circumstances this work has also been translated 
into Japanese by Mr. Sloan, and we have‘no doubt that, on the whole, 
it is wise to render standard manuals on subjects of this kind into the 
vernacular langufiges rather than attempt to compile books for the use 

of native students.” 
* * » * * * * 

“Let men who want employment set themselves to honest good work, 
such as Baboo Lal Madhub Mookerjee has done, and we can assure 
them thatin the long run they will find it seas only pays, on will bring 
them infinitely greater satisfaction * ডি ৮: 

“We can only hope our author's appeal to the Government of Bengal 
to endeavour to raise the standard of the vernacular medical education 
among the natives of India will gain a hearty response, and that his 
work may meet with the encouragement 16095905817, ,, ..১৯,৮,৯১২,,০০ ee Lancet, 


“The Translator has bestowed great labor upon his work and 
deserves credit for the manner in which he has executed it. We have 
compared the Bengali translation with the English text and are satisfied 
that it will make a useful manual for those, who study English medicine 
through the medium of the Bengali language. Weare glad to learn 
that the author has been. appointed ophthalmic -teacher in the Campbell 
Medical School, an appointment newly ereated by Government.’”’, 
Bil WE oh Be BY ieee ATE Eee Patriot. 
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সুচীপত্র | 





প্রথম ভাগ! 


প্রথম অধ্যায় 1 


চক্ষুর নির্মাণ ও দৃষ্টি কৌশল 
অর্বিটো অকিউলার্শিথ্‌--স্কেরটিক্‌__অপ্টিক্‌ নার্ভ__কন্জংটাইভা-__কর্ণি a — 
কোর্ইড্‌--আইরিস্‌--রেটিনা-ম্যাঁকিউলা লিউটিয়া__.ল্যামিনা fect — 
লেন্সের সম্পেন্সরি লিগামেণ্ট ee ey হি 
সিলিয়ারী পেশী-_অঙ্গিপুট_ক্ল্যাক্মোডেসন্‌ bs oF ১২৫) 


দ্বিতীয় অধ্যায় l 
অক্ষি পরীক্ষা | 


রোগীর চক্ষু ও দৃষ্টি পরীক্ষা করিবার রীতি-_অক্ষিবীক্ষণ যন্্র__অক্ষিবীক্ষণ 
যন্ত্রের মৌলিক নিয়ম ও বার নসর যন্ত্র দ্বারা সুস্থ চক্ষুর পরিদর্শন | 
Pee লারা (J ২৬৫৬) 





তু তীয় অধ্যায়! 
অক্ষিকোটরের রোগাবলি | 
অঙ্গিকোটরের অপাঁয় সকল--তত্রত্য অস্থি সকলের রোগাবপ্লি--কৌষিক 


বিপানের প্রদাহ_-মক্ষিকোটরের গ্রন্থি ও অর্ক, দ সকল-সঅক্ষিগোলকের স্থান 
চুতি--মক্ষিগৌলক নিষ্কাশন--অশ্রগ্রন্থির বৌগ্লারলি ।,,.০..০..( পু ৫৭-১০৬) 


চতুর্থ অধ্যায় | 
অক্ষিপুটের রোগাবলি |... 
SANS এবং অগ্রীয়_-প্রদীহ--ক্ষত-অর্ধদ--পক্ষাঘাত-_পুউমুদ্রণ__মঙ্গি- 
AS এবং পক্ষের অবস্থান বৈপরীত্য__এন্টোপিয়ম বা অতি বিপর্য্যস্তাক্ষিপুট 
— 978 tray বা বিপর্য্স্তাক্ষিপুট-_বক্রপক্_:সং 18 
_ অগ্নিকা_টিনিয়। ডিবির রি 
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পঞ্চম BATT 1 


BAY সকলের রোগ সমুহ। 
অশ্র প্রথালীর স্থানীগপসরণ ও অবরোধ--অশ্রথলির প্রদাহ--নাঁসা প্রণালীর 
অবরোধ--অস্রগ্রন্থির রস দি লা নেত্র_ ল্যাক্রিম্যাল, সিষ্ট 
এবং অশ্রগ্রস্থির নালী।.. ১০৩ 3330301175০) 


ষষ্ঠ অধ্যায় 1 


স্কেরটিকের রোগ AYR | 


হাইপারীমিয়া অর্থাৎ রক্তাধিক্য-এপিস্কেরাইটিন__ক্ষত_-স্কেরোকোরইডাই- 
BA য়্যাণ্টিরিয়র্--আঘাত এবং অপায়-_-অর্ব,দ সমূহ ।...**.(পৃ ১৮৮-২০০) 


দ্বিতীয় ভাগ 1 


—-—0 


AST AGF 1 
কন্জংটাইভার রোগ AYES | 


হাইপারীমিক_মিউকো-পিউরিউলেণ্ট _-পিউরিউলেন্ট--ডিফ্থারিটিক্‌___ 
গ্রযানিউলার-_পঃষ্টিউলার কন্জংটিভাইটিসং_অপায়গ্রস্ত কন্জংটাইভা-_হাই- 
পার্ট্রফি al বিবৃদ্ধি এবং wtp বা! ভ্বান--টেরিজিয়ম্__রিল্যাকৃসেশন্‌ 
বা শিথিলতা-_কন্জং ag রস ও রি ee: টাইভার অর্ধ,দ 
pie ক্যারক্কলের পীড়া 1. nncosltaueueetion (পৃ ১৯৩) 


aby অধ্যায়। 
কর্ণিয়ার রোগ লমুহ| 


সাধারণ সংপ্রাপ্তি__রক্তরহানাড়ীসন্বন্ধীয় অস্বচ্ছতা__কর্ণিয়ারপ্রদাহ__কেরা- 
টাইটিস্‌ পংটেটা-_-প্রবল পুয়োৎপাদক কেরাটাইটিন্‌-নাতি প্রবল--ক্ষত 
_হার্ণির|_ ট্র্যাফিলোমা-_- নালী----অস্বচ্ছতা_স্থচীবতকর্ণিয়া-_কর্ণিয়ার 
স্বচ্ছ ও মগ্ডলাকার বহিবদ্ধন-_কর্ণিয়ার অপায়চয়_য়্যাব্রেশন্‌ বা বষটত্বক্_- 
বি মি বা ধন্ুবৃর্ধ।..- 
27 54০55৯535555 (চাননি নিত (৮5৬ 
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757/057577758577775712--222-7546752555558555555955410525981 
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তৃতীয় ভাগ! 


O- 








নবম GATT 1 


আইরিসের রোগ সমুহ 1 
হাইপারীমিয়া বা রক্তাধিক্য- প্র্যাষ্টিক, fat, প্যারাঙ্কাইমেটস্‌ আইরাইটিস- 
চিকিৎসা__সাইনিকিয়া-ট্ম্যাটক্‌ আইরাইটিস্__-আইরিসের অপাঁয় সমূহ 
-_---সংযোগচ্যুতি_অর্ধ,দ সমূহ-__মাইডিয়্যাসিস্_-মাইওসিস্_ট্মিউলস্‌ 
আইরিস্ব_হিপ্পস্--ক্ত্রিম কনীনিকা--আইরিস্‌ কর্তন_--_ইরিডেসিস — 
০ রে Fara শৈল্য-__ইরিডো- 
কৌরইডাই টিস্‌।... EN ৮1 হুম) 


দশম অধ্যার 1 
করি রোগ Aye | 
হাইপারীমিয়া বা রক্তাধিক্য-_কোরইডাইটিস্‌ ভিসিমিনেটা-- কোরইডাইটিস্‌ 
ডিফিউজা-__সাঁপুরেটিভ্‌ কৌরইডাইটিস্__রক্ত সংঘাত-য়্যাটুফি_ গ্রকোমা- 
পোষ্টীরিয়র ্ট্যাফিলোমা1-টিউবার্কল--আঘাত এবং অপায়_-সংযোগ চ্যুতি 
AACA TSE COSTA MAPA ।...***.*-*-২ core FRI) 


একাদশ অধ্যায় । 


রেটিনা, Zaria ল্যামিন| ও অপ্টিক্‌নার্ভের রোগ সমুহ | 
হাইপারীমিয়_-রেটিনাইটিস__হেমর্হেভ্- নিফ্র্যাইটিক্‌ রেটিনাইটিস-_রেটি- 
নাইটিন্‌ গিগ্মেন্টোসা-_-রেটিনাইটিস ঝ্যাপপ্লেক্টিকা___সংযোগ pife— 
রেটনার অন্তর্গত ately এস্বোলিয়া__ইক্ষিমিয়াঁ_ রেটিনার ক্ষয়-_রেটিনার 
অর্কদ__রাত্রান্ধতা_তুষারান্ধতা 1__বর্ণান্ধত1_---হেমিওপিয়া বা অর্দদৃষ্টি- 
ক্কোটোমা-_ইল্যাষ্টিক্‌ ল্যামিনার পীড়া সমূহ--অপ্টিক্‌ প্যাপিলার রক্তাধিক্য 
- দর্শন ages রকতআব-__দর্শন Figs প্রদাহ--অপ্টিক্‌ প্যাঁপিলার শুফতা_- 
ata af? “al IFAT ACHP Ieee ৮০ নিন vert oc (LASER) 


XXI 


PART II. 


—_o-——_ 


CHAPTER IX. 


DISEASES OF THE IRIS. 


Hypereemia—Plastic, serous, parenchymatous Iritis——Treatment— 
Corelysis in Synechia—Traumatic Iritis—Wounds of the Iris—Detach- 





ment—Tumours—Mydriasis—M yosis Tremulous Iris— Hippus— 


Artificial pupil—Excision of . Ivis—Iridesis—Iridectomy—Changes in 
the Aqueous—Foreign bodies in the Anterior Chamber—lIrido-choroi- 
ditis. ২৪৪৪৪৫৪৪৪৫৪ ৪3৫33 EOE EHH ree POHL eH উরুর রনী SHH Hee eee HOH eee ৪৪৪ e@ cCeeerer [ 1). 1-81] 


CHAPTER X, 


DISEASES OF THE CHOROID. 


Hypereemia—Choroiditis disseminata—Choroiditis diffusa—Suppura- 





tive choroiditis Extravasation of blood—Atrophy ——-Glaucoma— 
Posterior Staphyloma—Tubercle—Wounds and injuries of the choroid 
—Detachment—Sympathetic irritation—Tumours......... [p. 82-117] 


CHAPTER XI. 


DISEASES OF THE RETINA, ELASTIC LAMINA, AND 
OPTIC NERVE. 


Hyperzemia of the Retina—Retinitis—H emorrhage—Nephritic Retini- 
tis—Retinitis pigmentosa 





| Retinitis apoplectica Detachment— 
Embolia— Ischeemia— Atrophy— Glioma of the Retina—H emeralopia 
—Snow blindness 





Colour blindness 








Hemiopia—— Scotoma— 
Diseases of the elastic lamina ——Hypereemia of the optic papilla—- 
Apoplexy Optic neuritis——Atrophy of the papilla——A mblyopia 
PUMAUMOBIS tra iFaiemseFais ieiraiobons's GARAG ৮০১৪৪ ৭১১০,০০*০[]9, 118-216 ] 








“XXII 
দ্বাদশ অধ্যায়। 
ভিটি,য়সের রোগ সমুহ। 
ভিট্টেয়সের প্রদাহ-- মাগি বা দৃষ্টির বিহ্বলতা-_-অস্বচ্ছতা__-সিফিলিটিক 


ও য়ানিমিক্‌_-ফিলম্‌ব_-ভিক্রিয়সের তরলতা-__-স্পার্লিংসিনকাইপিস্‌_- 
রক্তআব-__এন্টোজোয়। বা কমি-_-ফরেণবডিজ. বা শৈল্য ।...( পু ২১৭-২৩১) 


ত্রয়োদশ অধ্যায় 


লেন্স অর্থাৎ অক্ষি মুকুরের রোগ সমুহ | 
আঁভিঘাঁতিক ক্যাটার্যা্ু __লেন্দ্‌ সম্বন্ধীয় ক্যাটার্যাক্ট _কোমল, কর্টিক্যাল্‌, 
বার্ধক্য জনিত ক্যাটার্যাইু__চিকিৎসা__উদেযাগ-_শস্ত্ক্রিযা_ক্ষত-ফ্যাপ্‌ 
প্রক্রিয়ার দ্বার! লেন্স নিষ্কাশন উহার প্রকারান্তর-_লিনিয়ার এক্ট্র্যাক্সন্-_- 
ট্যাক্সন্‌ অপারেসন্__মডিফাইড্‌ লিনিয়ার এক্ট্্যাকৃ্সন্‌-___ইরিডেক্টমী ভিন্ন 
লিনিয়ার এক্সব্ট্যাক্সন্‌____শল্ক্রিয়া মনোনীত করণ-___ক্যাপসিউলার্‌ 
ক্যাটার্যাক্টু_ টরম্যাটিক্‌ ক্যাটার্যাক্ট -__লেন্দের স্থান চ্যুতি।...(পৃ ২৩২-২৮৬) 


চতুর্দিশ অধ্যায় | 


পেশীর পক্ষাঘাত বা উ্যাবিস্মাঁস্‌। | 
পেশীর ক্রিয়াভাব ও ক্রিয়া_দ্বিদর্শন_-টের! দৃষ্টির মুখ্য ও গৌণ কোঁণ-_ 
পক্ষাঘাত__কারণ_-চিকিৎসা--পেশীর কুঞ্চন--- স্ট্যাবিদ্মাদ্‌__সংপ্রাপ্তি__ 
কনভার্জেন্ট_-ডাইভার্জেন্ট__লক্ষণ_- চিকিৎ্সা_নিষ্ট্যাগস্‌। (পৃ ২৮৭-৩১২) 


পঞ্চদশ অধ্যায় 1 
রিফ্যাক্ষন্‌ বা আলোক বক্রকারিণী শক্তি ও য়্যাক্মোডেমন্‌ 


বা স্ুম্থাপন ক্রিয়ার দোষ সমূহ। 
সাধারণ বিবেচ্য বিষয়_-চস্মার লেন্সের সংখ্যা করণ--এম্মিট্রোপিক্না এবং 
এমেট্রোপিয়া__হাইপার্মিট্রোপিয়া--স্থিরীকরণের উপায়_চিকিৎসা-দিলি- 
ata পেশীর কুঞ্চন-_-স্্যাবিন্মাস্__মাইওপিয়া__লক্ষণ-__চিকিৎসা_প্রেস্‌ 
বাইওপিরা__লক্ষণ-£ভাবীফল-___-জটিলতা--চিকিৎ্সা-_্যা্টিগ্মেটিজম্ 
কারণ-_-লঙ্গণ_-ভাবীফল--চিকিতৎসা 1 ,১,*০০,০১০১০০৭ (পু ৩৯৩ ১৫৩ ) 


XXIIL 


CHAPTER XII. 


DISEASES OF THE VITREOUS. 





Hyalitis—Muscee—Opacity ; syphilitic and aneemic—Films——Fluid- 
Vitreous Sparkling synchysis—— Hemorrhage —— Entozoa 
Foreign bodies... sseccoeeeeccece cos vees eee meceees 21102112301 


CHAPTER XIII. 
DISEASES OF THE LENS, 

















Pathology of Cataract Lenticular Cataracts Soft Cortical 
Hard —— Treatment——Preparation of Patient——Operation— 
Depression— Solution Flap Extraction——Modification Linear 
Extraction—Traction Operation Modified Linear Extraction 
Linear Extraction without Iridectomy Choice of an Operation 
Capsular Cataract Traumatic Cataract Dislocation 
Girlie’ Lends .cavsesdee eevalo ew ateloeseaoasielsovos eassgosesrquensieielibs, 2oe-200l| 


CHAPTER XIV. 


PARALYSIS OF THE MUSCLES OF THE EYE—STRABISMUS 



































Innervation and Action of Muscles——Diplopia Direct—Crossed 
Angles of Squinting ——Paralysis——Causes of ——Treatment—— 
Shortening of Muscles Strabismus ——Pathology-——Convergent 
——Divergent-——Symptoms—Treatment—Nystagmus..[p. 287-312] 


CHAPTER XV. 


ERRORS OF REFRACTION AND ACCOMMODATION 
OF THE EYE, 





General Considerations—Numeration of Spectacle Lenses—Emmetro- 
pia and Ametropia—--Hypermetropia——Method of Detecting 
Treatment ——Spasm of Ciliary Muscle Strabismus Myopia— 
Symptoms——Treatment-—— Presbyopia —~- Symptoms— Diagnosis— 
Complications ——Treatment—— Astigmatism Causes—Symptoms 
৮-018200587-0168071507,,,,755555,,*০০০০০০০৭১০৪০১১০ [০ OOOO] 











XXIV 


চক্ষুর আরুতি | * 
মানব চক্ষুকে দ্বিধাচ্ছেদ করিয়া এই আকৃতি প্রন্তত হইয়াছে। 

8 স্কেরটিক্‌ ( Sclerotic) ইহা! সম্মুখে কর্ণিয়া পর্যন্ত বিস্তৃত। 
D কর্ণিয়া ( Cornea ) 
N. কর্ণিয়ার ইপিথিলীয়্যাল wa ( Epithelial layer of cornea ) 
C কোরইড্‌ ( Choroid, ) 
I, আইরিস্‌ ( Iris ) 
CP, সিলিয়ারী প্রোসেসেদ্‌ ( Ciliary processes ) 
CM. পিলিয়ারী মস্ল্‌ ( Ciliary muscle ) 
E. we ata সাইনস্‌ ( Circular signs ) 
R. রেটিনা ( Retina ) 
M. ম্যাকিউল! লিউটিয়া ( Macula lutea ) 
O. অপ্টিক্‌ fee ( Optic disc ) 
SL. লেন্সের সম্পেন্সরি লিগামেণ্ট (Suspensory ligament 
| of the lens) 

হাঁয়েলইভ্‌ ( Hyaloid ) 

কেনাল্‌ অফ্‌ পিটিটু ( Canal of Petit ) 

fefpia € Vitreous ) 
_ পোষ্টিরিরর চেম্বার ( Posterior Chamber ) 

য্যান্টিরি়র চেম্বার্‌ ( Anterior Chamber ) 

লেন্স (Lens ) 


ee 


aw পর Watt ১ নং প্রতিকৃতি দেখ | 


251 ৩51 


18164112718 





Lith: by Day & Cousin. 





অক্ষিতভ্ত 





প্রথম অধ্যায় 
চক্ষুর feat ও দুর্টি-কৌশল | 


 চক্ষুর নির্মীণ। 


অর্কিটো-অকিউলার্‌ শিথ্‌ (Orsrro-Ocunar Surartu.) 
বা অক্ষি-জাঁল। 


অক্ষিগোলক একটি কুত্রময় জালদ্বারা আবৃত থাকে । অক্ষিকোঁটরের 
এপেক্স উক্ত জালের প্রারন্ত স্থল। উহা! তথায় Bibs নার্ভ বাঁ দর্শন: 


MUCH ক্রমে সংবেষ্টন করত, সন্মুখদ্দিকে 
আগমন করে ও পরিশেষে কর্ণিয়া প্রান্তহইতে 
দুই এক মানরেখ! (Line) অভ্তরে cat 
টিকের সহিত মিলিত হয় । এই জাঁলকে Be 
রাজী ভাষায় অর্বিটো -অকিউলার শিখ্‌ বা 
ক্যাপ্সিউল্‌ অব্‌ টিনন্‌ ( Capsule of 
Tenon) কহে বাঙ্গালা ভাষায় উহাকে 
অক্ষিজাল শব্দে নির্দেশ করা গেল। উহা, 
aire নিরক্ষবৃত্ের নিকট, তির্ধ্যক-পেশী 
(অব্লিকি মস্লস্‌ 91101 muscles) সক- 
লের টেওুন্‌ এবং সম্মুখে সরল-পেশী সকলের 
(রেক্টাই WP Recti muscles ) টেগুন্‌ 
বরা বিদ্ধ হইয়া, তাহাদের সহিত মিলিত 


১ম প্রতিকৃতি | 





১ &, ৫১৫, সরল-পেশী সকচেলর 
বিভাগচয়ঃ ৪.০ ক্যাপ্সিউল্‌ mq 
Bat, 9, 9, Cavs, ইহা হইতে 
Bisse aq taq উন্মোচিত 
করা হইয়াছে, / বিভাজিত দর্শন 
ary | 


থাকে। প্রথম প্রতিকৃতি দেখিলেই এই বিষয় mda বুঝিতে পাঁরা যাইবে । 


ৎ অক্ষিতত্। 


Gear ঘটনা হওয়াতে, বেমন SHER নিতন্বাস্থি খাতে (Acetabulum) 
বিঘূর্ণিত হয়, সেইরূপ অক্ষিগোঁলকের, পশ্চাৎ প্রদেশ, উক্ত অর্বিটো- 
অকিউলার্‌ ক্যাপসিউলের সন্মুখ প্রদেশের উপর ভ্রামিত হইরা থাকে। উক্ত 
পরিভ্রামণ স্ৈহিক frat (সিরস্‌ মেক্বে,ণ99:983 membrane ) সদৃশ এক 
Gata ফিলামেণ্টস্‌ bz (Filamentous tissue ) বাঁ সৌত্রিক বিধান থাকায় 
অনায়াসে নির্বাহিত হয়।. কোন আভিঘাঁতিক ঘটনাক্রমে উক্ত সংযোগের 
কোন পরিবর্তন ঘটিলে, চক্ষু কোটর হইতে বহির্ণত হইয়া আসিতে পারে) 
এবং চক্ষুর এক প্রকার স্থানচ্যুতিও ঘটিয়া থাকে । অক্ষিগোলক নিষাঁশন 
করিবার সময়ে উল্লিখিত সৌত্রিকবিধানের ব্যবধান যাহাতে বিদ্ধ হইতে 
না ; পারে, এরূপ সাবধান হইলে শন্্্রক্রিয়া দ্বারা তাঁদুশ - অনিষ্ট 
সংঘটন হইতে পারে না। কিন্তু এ্রব্যবধান বিদ্ধ হইলে অক্ষিকোটরের 
কোমলাংশ সকলে প্রদাহ ( Inflammation ) ও পুয় ( Suppuration ) 
উৎপন্ন হইয়া, করোটিগহ্বরের ( Cranial cavity ) অভ্যন্তর পর্য্যস্ত বিস্তৃত 
হইতে পারে। 

ক্যাপসিউল্‌ অব্‌ টিননের সহিত সরলপেশী সমূহের Fem সকলের পর- 
স্পর সংযোগ থাকার উপকারিতা দ্বি-দৃষ্টি ( ডিপ্লোপিয়! ) রোগৌপশমার্থে যখন 
Se wen সকল কর্তন করিতে হয়, তখন বিশেষ উপলব্ধ হইয়া থাকে | 
ফলতঃ ইহা স্পষ্টই প্রতীয়মান হইতেছে যে, সরলপেশীগুলির কগুরাসকল 
cares যে যে অংশে সংলগ্ন থাকে, যদ্যপি সেই সেই অংশের নিকটে 
উক্ত টেগুনগুলিকে কর্তন করা যায়, তাহা হইলে, ক্যাপসিউল্‌ at 
টিননের সহিত সংযুক্ত পেশীর অন্যান্য বদ্ধিত স্ত্রগুলি অবিভক্ত থাকায় 
তাহাদের সংকোঁচনের বাধা হর, উহারা পশ্চাতে অধিক যাইতে পারে না। 
quate সরলপেশীর বিভাজিত প্রান্তভাগ স্বর্টেকের সহিত যে স্থানে সংলগ্ন 
ছিল, তাহার অনতিদূরে সংযুক্ত থাকে। অগাঙ্গ দৃষ্টি ( Strabismus ) 
রোৌগোপশমার্থে শক্চিকিৎসাকালে সর্বাগ্রে এই বিষয় অনুধাবন 
করা কর্তব্য | 

সাবধান পূর্বক অক্ষিগোলককে সমুদয় সংযোগ চ্যুত করিলে উহা! প্রায় 
মগ্ডলাকার দৃষ্টি হয়। কর্ণিয়া একটা ক্ষুদ্রতর বৃত্তের অংশ বলিয়া, উহা! 


চক্ষুর নির্মাণ | > 


agig অংশাঁপেক্ষা সমধিক হ্ত্ুজ । সকল ব্যক্তির অক্ষিগোলকের আকার 
সমান হয না) উহার মধ্যবিধ ব্যাসরেখা প্রায় & ইঞ্চি | 


CHADS (Screroric.) 


অক্ষিগোলক Ca আবরণ দ্বারা Aro রূপে আবৃত, তন্মধ্যে স্কের- 
bee সর্বাপেক্ষা বহিঃস্থিত। ইহা ঘন, অস্বচ্ছ ও সুত্রময় আবরণ বলিয়া, 
মধ্যবর্তী কোমলবিধাঁন সকলের আকৃতি রক্ষার কারণ এবং অবলম্বন স্বরূপ 
হইরা থাকে | সম্মুখদিকে ইহা! কর্ণিয়া নামে খ্যাত এবং সেই স্থানে ইহার frst 
ণের এরূপ পরিবর্তন হইয়াছে, যে উহা স্বচ্ছতা প্রাপ্ত হয় এবং WIHT চক্ষুর মধ্যে 
আলোক প্রবেশ করিতে দেয় | পশ্চাদ্দিক্‌ হইতে দর্শন-স্নীয়ু (অপ্টিক্‌ at.) 
সিলিরারী নাঁড়ী ও wy সকল আসিয়া এই স্ত্বেরটিককে বিদ্ধ করিতেছে । 
ইহা Poteet অতিশয় স্থল, এই স্থানে উহা! রেটিনার সমান দূর বিস্তৃত 
তথা হইতে সন্মুখদিগে যতই অগ্রসর হইতেছে, ততই WH পরিণত হয়। এবং 
পরিশেষে .কর্ণিয়ার franca আবার ক্রমশঃ greta ধারণ করে। কারণ 
এই স্থানেই ক্যাপ্সিউল অব্‌ টিনন্‌ স্কেরটিকের সহিত মিলিত aq) অপিচ 
যেখানে সরল-পেশী ও তির্ধ্যক্‌পেশী সকল আসিয়! মিলিত হইতেছে, তাহার 
অব্যবহিত পশ্চাতে উহা সর্বাপেক্ষা পাতলা ।  স্কেরটিকের বাহাপ্রদেশ 
ক্যাপসিউল্‌ অব্‌ টিননের সহিত, এবং অভ্যন্তরপ্রদেশের সম্্খভাগ, সিলিয়ারী- 
পেশীর সহিত ও পশ্চাভাগে ভি সহিত মিলিত আছে। 


অপ্টিক্নাভ্‌ (OPTIC NERVE.) 


অপ্টক্‌ নার্ডকে বাঙ্গালা ভাষায় দর্শন-নায়ু কহে। এই দর্শন at চক্ষুর 
Diol পোর্টিরিয়র্‌ র্যাকৃসিস্‌ ( Antero-posterior axis ) অর্থাৎ সম্মুখ 
MISCHA অভ্যন্তরদিকে ৯৮ ইঞ্চি অন্তরে, রেটিনার রক্তবহানাঁড়ীগুলির 
(Retinal vessels) সহিত সমবেত হইয়া স্কেরটিকের মধ্য দিয়া. গমন 
রুরিতেছে। দর্শন-্নায়ু যে পথ দিয়া চক্ষুর অভ্যন্তরে গমন করে, তাহার আকার 
ফনেল্‌ অর্থাৎ Vato বিশিষ্ট ) Sata স্কেরটিকের মধ্যবর্তী পথের ft বিস্তার অস্ত- 
দিকে Halt এবং বহিদ্দিকে অপেক্গারকৃত কিঞ্চিৎ প্রশস্ত । এই ছিদ্রের উপর্‌ 
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অসংখ্য (Decussating fibrous bands )ডিকাসেটিং ফাইব্রস্‌ DOA অর্থাৎ 
পরস্পর অবচ্ছেদক-সুত্রময় ঝিল্লী অবস্থিত.আছে) তাহা দ্বারাই ল্যামিনা 
ক্রিবোসা (Lamina Cribrosa ) অর্থাৎ qa ময়-স্তর fais হয়। ফলতঃ 
CHAE এই স্থানে দর্শন-্ায়ুর দ্বারা এক ছিদ্রে বিদ্ধ না হইয়া, উহার 
( Component fascicle ) কম্পোনেণ্ট, ফেসিকল্‌ অর্থাৎ ওপাদানিক-্সায়ু- 
সুত্রসমূহের প্রবেশার্থে, নানা সংস্কীর্ণ ছিদ্রে বিদ্ধ হইয়াছে, এইরূপ বল! 
আরও শুদ্ধ | 

দর্শনক্নায়ু একটী ঘন স্থত্রময় জাল বা আবরণে আবৃত। উক্ত জালের 
কির়দংশ cares উপস্থিত হইয়া তাহার নির্মাণের সহিত জড়িত zeus, 
পশ্চারভাগে তাহার দৃঢ়তা সম্পাদন করিতেছে | | অধিকস্ত, যে সকল গুচ্ছদ্বারা 
স্বাযু নির্মিত হইয়াছে, তাহারা car আবরণ দ্বারা আবৃত আছে, তাহা! চক্ষুর 
অভ্যন্তরে প্রবেশ করিতেছে না। উহার! স্নায়ুর উপাদান পদার্থ ত্যাগ 
করিয়া ল্যামিনা fects সৌত্রিকজাল এবং স্কেরাটকের weyers 
পর্দাতে মিলিত হইতেছে। এই স্থান হইতে উক্ত AZ পদার্থ, তাহার Che 
পদার্থ বিরহিত হইয়া থাকে | 

ডাক্তার wett সাহেব স্নায়ুর এই আবরণকে দ্বিস্তর বলিয়া বর্ণনা করি- 
য়াছেন। কিন্তু সেই ছুই স্তরের শেষ তুল্যরূপ নহে, অবস্থান ও গমন-নির্দেশ 
বহিঃস্থ Was, অপেক্ষাকৃত বৃহত্। ইহা! দর্শন-ন্নীয়ু যে স্থলে চক্ষুর অভ্যন্তরে 
প্রবেশ করিতেছে, তথায় তাহাকে পরিত্যাগ করিয়৷ বহির্দিকে গমন করতঃ 
স্কেরটিকের সহিত সমবেত হইতেছে । তাহাতে এই স্থলে স্কেরটিকের 
একটা বহিঃস্থ অতিরিক্ত আবরণ হইতেছে । অন্তরস্থ স্তরটি অপেক্ষাকৃত 
কোঁমল, উহা! ল্যামিন্য। fect oe দর্শন-ক্সাযুর সহিত গমন করিয়া, 
তথায় তাহার নির্মাণ বিষরে সহায়তা করতঃ, বহির্দিগে বক্র হইয়া, স্কের- 
টিকের অন্তর্ভাগে মিলিত হইতেছে । স্নায়ুর এই ছুই আবরণ-স্তর যখন 
প্ররুতাবস্থায় থাকে, তখন উহাদের মধ্যে শিথিল-সংযৌজক-বিল্লীর ( Loose 
connective tissue ) এক সুক্ষ পর্দা অবস্থিত zen, উহাঁদিগকে দৃঢ়রূপে 
সংলগ্ন করে। উল্লিখিত সাহেব আরও বর্ণনা করেন, ষে ষ্ট্যাফিলোমা পোষ্টা- 
ইকম্‌ ( Staphyloma postioum ) রোগপ্রবণ ব্যক্তির উক্ত বহিঃস্ক আবরণ 


papa fatal € 


স্তর ক্রমশঃ অন্তরস্থ-স্তর হইতে পৃথক্‌ হইয়া অবস্থিত থাকে ৷ ইহাতে উহাদের 
মধ্যে যথেষ্ট ব্যবধান হয়। AA দ্বারা ছেদন করিয়া দেখিলে, এই ব্যবধান 
একটা ত্রিভুজের ন্তার বোধ হয়, ও তন্মধ্যে অধিক পরিমাণ কনেক্টিব BE বা 
ংযৌজক বিধান উৎপন্ন হইয়া অবস্থান করে । এইরূপে যখন উক্ত স্থানদ্বয় 
AEST প্রাপ্ত হয়, তখন অপ্টিক fora অব্যবহিত চতুষপারশব্তী Cet 
টিকের স্থানে উক্ত wy অন্তরস্থ-্তর দেখিতে পাওয়া! যায়। এই স্তর পূর্বের 
পশ্চান্দিক্‌ হইতে স্বাভাবিকাবস্থায় যেরূপ অবলম্বন প্রাপ্ত হইত, এক্ষণে তাহা! 
হইতে রহিত হয়। স্থৃতরাং Val অক্ষি-অভ্যন্তরস্থ চাপ ( Intra-ocular 
pressure ইপ্ট1 অকিউলার প্রেসার ) সহা করিতে al পারিয়া শিথিল 
হওতঃ ষ্টাফিলোম! রোঁগের উৎপাদন করে। (om প্রতিকৃতি দেখ )। 


কন্জংটাইভা৷ (Consuncriva,) 


কন্জংটাইভা বাস্তবিক এক প্রকার শ্রৈম্সিক-ঝিলী (মিউকস্‌ মেম্বেণ) 
মাত্র । উহার উপরিস্থ স্তর ইপিথিলীয়্যাল্‌ সেল্‌্সের (Epithelial cells) দ্বারা! 
নির্সিতি। এই ইপিথিলীয়্যাল কোষ সকল ভিত্তিবিল্লীর ( Basement 
membrane বেস্মেণ্ট মেম্বেণ ) উপরিভাগে সংস্থাপিত আছে। কৈশিক 
নাড়ীগুলি উক্ত বেস্মেণ্ট মেম্বেণের face অরস্থান করে। কন্জংটাইভা 
অক্গিপুটাভ্যন্তর আবৃত করিয়া, পরে অক্ষি-গোলকের AHA সন্মুখভাগ 
আবৃত করিতেছে। : বন্ততঃ কন্জংটাইভাই adele আমাদের. দৃষ্ট 
হয়। ইহার যে ভাগ অক্ষিপুটের অন্তর্ভীগে আছে, তাহাকে ( Tarsal or 
Palpebral ) টার্সাল বা প্যাল্পিত্র্যাল্‌ অর্থাৎ অক্ষিপুটস্থ কন্জংটাইভা 
ea যায়ঃ এবং যে ভাগ অক্ষিগোলকের সম্মুখোপরি আছে, তাহাকে 
( Orbital or Ocular) অবিট্যাল্‌ বা অকিউলার্‌ অর্থাৎ অক্ষিগোঁলকের 
কন্জংটাইভা কহা যার । Sal অক্ষিপুট হইতে অক্ষিগোলকে ভীজিয়া 
আপিবার সময়, যে স্থানে উক্ত পুট ও গোলক পরস্পর সংলগ্ন হইতেছে, 
BE সেই স্থানে একটা শিথিল ভীজ উৎপন্ন করে; যাঁহাকে ( Tarso- 
orbital-fold ) bon অবিট্যাল ফোল্ড কহে। আর atl cites 
অপার্গদেশে উহা আর একটা, অধোর্ধ Ste ( Vertical fold’) ভার্টিকা'ল 


্ি  অক্ষিতত্ত্ব| - 


ফোল্ড ) উৎপন্ন করে, তাহাকে প্লাইকা lage Plica Semi: 
lunaris ) নামে আখ্যাত করা ata | 

উক্ত প্যাল্পিত্র্যাল্‌ কন্জংটাইভ৷ সমধিক রক্তবহা-নাড়ী-সম্বলিত ও ঘন 1 
উহার উপরিভাগ বহু সংখ্যক প্যাপিলি ( Papille ) দ্বারা সমুন্নত এক বা 
তদধিক wea কৈশিক ately অন্ত (Capillary loops) ও একটি শেষ 
সারুযন্্র ( Terminal nervous apparatus ) সংবোজক বিধান দ্বারা পরি- 
বৃত হইয়া উক্ত প্রত্যেক প্যাপিলাকে fist করিতেছে । আর যেরূপ অন্ত 
মধ্যে কতকগুলি বিন্ষিগ্রগ্রন্থি (সেলিট্যারী ashe Solitary gland) আছে, তদ্রপ 
উক্ত বেদ্মেণ্ট মেন্বেণের নিয়ে যে শিথিল-সংযোজক-বিধান আছে, তাহাতেও 
কতক্গুলি-বিক্ষিপ্তগ্রন্থি আছে। এতভিন্ন তথায় অষ্টাদশ fea বিংশতি সংখ্যক 
কন্গ্লোমারেট্‌ ajtoea (Conglomerate glands) বা একত্রীভূত গ্রন্থির একটা 
সারিদৃষ্ট হয়। তাহারা প্রত্যেকেই এক একটি প্রণালী (78০৮) দ্বারা কন্জং- 
টাইভার টার্সো-অর্বিট্যাল-ফোল্ডের অনাবৃত উপরিভাগে Cae আছে? @ 
প্রণালী দিয়া যথেষ্ট পরিমাণে জল নিঃস্যত হওয়ায় চক্ষু সতৎসিক্ত থাঁকে । - 

আক্ষিক কন্জংটাইভাতে প্যাঁপিলি দৃষ্ট হর না । উহা সংযোৌজক বিধান 
দ্বারা ক্যাপ্সিউল্‌ অব টিননের সহিত আবদ্ধ ও সমন্মুখদেশে স্কের- 
টিকের সহিত মিলিত tice ইহাতে উপরিস্থ ও fas দ্বিবিধ রক্তবহাঁ- 
নাঁড়ী-দল সঞ্চালিত হইতেছে । উপরিস্থ নাড়ীগুলি প্যাল্পিত্রযাল্‌ ও aif 
ম্যাল্‌ ধমনীর শাখা সমূহ হইতে এবং fray নাড়ীগুলি মক্কিউলার্‌ ও সিলি- 
য়ারি ধমনী হইতে উৎপন্ন হইয়াছে । উহার পরস্পর মিলিত হইয়া কর্ণিয়ার 
চতুর্দিকে একটা নাড়ীচক্র উৎপাদন করিতেছে | এই alow হইতে FH 
pa শাখা নির্গত হইয়া, স্কেরটককে বিদ্ধ করতঃ, আইরিস্‌ (আলোকাবরণী) 
ও কোরইডের (রুষ্ণাবরক ) রক্তবহা নাঁড়ীসকলের সহিত মিলিত হইতেছে। 
এই নিমিত্ত যখন এই শেষোক্ত বিধানদ্বরে অর্থাৎ কৃষ্ণাবরক ও আলোকা- 
বরণীতে রক্তাধিক্য: হয়, তখন কর্ণিয়া cave নাড়ীচক্রও ( Zone of 
Vessels) অত্যন্ত স্ফীত ও রক্তপূর্ণ হয়) Toate তাহাতে স্কেরটিক জোন্‌ 
অব্‌ ভেসেলস্‌ বা “শ্বেতাব্রকীয়” নাড়ীচক্র সমুৎপাদিত হয়। এই শ্বেতাবর- 
কীয় নাড়ী চক্র “আরথিটিক্‌ রিং” নামেও খ্যাত আছে। চক্ষুর Shores 
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রক্ত-টা্গনের কোন বিশৃঙ্খলতা ঘটিলে, কেবল আরথিটিক্‌ রিং প্রধানতঃ পরি- 
দৃশ্তমান হয়, ইহা আমাদিগকে পুনঃ পুনঃ উল্লেখ করিতে হইবেক। 
কন্জংটাইভার শিরা সকল হইতে রক্ত মস্কিউলার এবং ল্যাক্রিম্যাল শিরা 
সকল দ্বারা ক্যাভার্ণস্‌ সাইনস্‌ ( Cavernous sinus ) মধ্যে এবং CASITA 
আর্চ (Nasal arch ) দিরা মুখমণ্ডলের কোণ-গামী-শিরা ( Angular veins ) 
wigata ভ্যেইন্দ্‌ মধ্যে প্রকাশ করে। সুতরাং কোন কারণ বশতঃ, কোর- 
ইডের. sini ভর্টিকোসার ( Vasa-vorticosa ) মধ্য দিয়া চাক্ষুষ শিরাতে 
(অপ্থ্যালমিক্‌ ভ্যেইন্স ) শোঁণিত পরিচালনের কোন বাধা জন্মিলে, কন্জং- 
টাইভার শিরা সমূহ দিরা এক প্রকার আনুষঙ্গিক পরিচালন ( Collateral 
circulation ) ঘটিয়া থাকে । acetal ( Glaucoma) রোগে সচরাচর 
এইরূপ ঘটনা লক্ষিত হয়। আর উক্ত পরিচালন প্রযুক্ত কোরইডের পুরাতন 
পীড়া সকলে কনজংটাইভায় কতকগুলি বদ্ধিত ও বক্র বাহ্ব-রক্তবহা-নাঁড়ী দৃষ্টি 
গোচর হইয়া থাকে। | 
কর্ণিয়া ( Cornna. ) 


কর্ণিয়াকে বাঙ্গাল! ভাষায় স্বচ্ছাবরণী শবে নির্দেশ করা গেল। কর্ণিয়া 
স্কেরটিকের রূপান্তর মাত্র। উহা এরূপে নির্মিত, যে কেবল অন্তর্বাহশক্তি 
( Endosmosis ) দ্বারাই পরিপোষণ লাভ করিয়া থাকে । তনিমিত্ত ইহাতে 
রক্তবহা-নাড়ী মগুলের ( Vascular system) আর প্রয়োজন হয় না । 
কারণ উহাতে রক্তবহা-নাঁড়ী থাকিলে উহার স্বচ্ছতার অনেক ব্যাঁবাত জন্মিত। 
কর্ণিয়ার সকল স্থানই সমান স্থুল$ কেবল পরিধিভাগে উহা স্থবিধা মত ঢালু 
থাকার, তদুপরি স্কেরটিক্‌ আসিয়া পড়িতেছে বলিরা, কেবল সেই স্থানই 
অপেক্ষাকৃত অধিক পাতলা | 

কর্ণিয়া তিনটি স্তরে (Lamine) বিভক্ত | সন্মুখস্তর-____যাহাঁকে কনজং- 
টাইভ্যাল স্তর কহে, তাহা! নির্দিষ্টনির্মাণ-বিহীন মেম্বেণ বলিয়া প্রতীয়মান 
হয়। Sata সম্মুখ প্রদেশ ইপিথিলীয়্যাল্‌ দেলের কতকগুলি স্তর দ্বারা আবৃত 
আছে । পশ্চাদ্দিকে উহা! হইতে কতকগুলি প্রবর্ধন অভ্যন্তর দিকে গমন 
করিয়া, পশ্চাত্বর্তা স্তরের সৌত্রিক বিধানের সহিত মিশ্রিত হইতেছে । মধ্য 


৮ | afro | 


স্তরই কর্ণিয়ার প্রধান tt | উহার সৌন্রিক-বিধানোপাদন সকল Says 
বহুতর স্তরে সন্সিবিষ্ট | যাহাহউক, এই সকল পরস্পর সংস্পর্শী স্তর মধ্যে বিলক্ষণ 
যোগাযোগ থাকায়, Sat we সম্বন্ধে আবন্ধ আছে। উক্ত সৌত্রিক বিধা- 
নোৌপাদান এবং স্তর সকলের মধ্যে অসংখ্য ব্যবধান-স্থানও আছে। অপিচ 
উহার অধিকাংশ ব্যবধানে আয়ত নিউক্লিয়স্‌ ( Neucleus) অবস্থান করেঃ 
এবং বোধ হয়, জীবিতশরীরে তাহারা সকলেই পরিপোষক রসদ্বারা আপ্লুত 
থাকে | লঙ সিলিয়ারি স্নাযুনকলের শাখা গুলি বহুল-জাটল ও জালবৎ বলিয়া, 
কর্ণিয়া মধ্যে প্রতীয়মান হয় | 

পশ্চাত্স্তর AMS: সমজাতীয় (Homogeneous membrane) বিল্লীদ্বারা 
রচিত। ইহা, অভ্যন্তরের অর্থাৎ য়্যাকিউয়স্‌ হিউমাঁরের ( Aqueous humour) 
দিকে ইপিথিলীয়্যাল্‌ সেলসের দ্বারা আবৃত । ডাক্তার বোম্যান সাহেব 
বলেন যে, উহা স্বচ্ছ একবিধ গঠিত বিল্লী মাত্র । উহা! যদিও বিলক্ষণ দৃঢ় 
ও কঠিন এবং কীচি দ্বারা ছেদন করিবার সময়ে একপ্রকার কচ্কচা শব্দ 
করিয়া থাকে, তথাপি নিতান্ত ভঙ্গপ্রবণ ও অনায়াসে ছিন্ন হইয়া যায়; এবং 
ছিন্ন হইলে উহার খণ্ডগুলি চতুর্দিক্‌ হইতে গোলাকারে জড়িয়া আইসে। 

মধ্য স্তরের পৌত্রিক বিধানের কিয়দংশ hots স্তরের সহিত কর্ণিয়ার 
পরিধিভাগে সংযুক্ত হইতেছে) এবং এই সংযোগ দ্বারা তিন প্রস্থ স্থত্রের উৎ- 
পত্তি হয়। তন্মধ্যে এক প্রস্থ পশ্চাদগামী হইয়! সিলিয়ারি প্রোসেসের অভি- 
মুখে গমন করতঃ, সিলিয়ারি পেশীর এক সংযোগ স্থল হয়। অন্ত প্রস্থ সম্মুখ 
ভাগে ধন্থকাকারে বক্র হইয়া, স্কেরটিকের সুত্রচয়ের সহিত সংযুক্ত হইতেছে | 
এই উভয়ের মধ্যে অত্যন্পমাত্র ব্যবধান আছে,) তাহাকে সার্কিলার্‌ সাইনস্‌ 
( Circular sinus ) $21 যায়। তৃতীয়তঃ আর কতকগুলি স্থত্র পশ্চাদ্দিকে 
বক্র হইয়া আইরিসে গমন করতঃ, তথায়, তাহার সম্মুখবর্তী পরিধিতে 
সম্মিলিত হইতেছে । 

কোঁরইড্‌ (Cuorom.) 


আঁমরা বাঙ্গাল! ভাষায় কোরইডকে কৃষ্ণাবরক নামে আখ্যাত করিয়াছি। 
বস্ততঃ কোরইড্‌ রক্তবহা-নাড়ী-বিধান (ভ্যাঙ্গুলার্‌ স্্ক্চার্‌) ata, ভিটুয়স্‌ 
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ও লেন্স পোঁষণার্থ শোণিতের আধার পাত্র হইবে, ইহাই উহারসুখ্য উদ্দেশ্ত | 
এই কোরইড্‌ সম্মুখদিকে সিলিয়ারী প্রবর্ধনের মধ্যে বদ্ধিত হইয়া গিয়াছে। 
উহা! বাহ-দিকে স্কেরটিক ও সিলিয়ারী পেশীর সহিত, অভ্যন্তর দিকে 
কোরইডের Sates ল্যামিন। অর্থাৎ স্থিতিস্থাপক পর্দার সহিত সংলগ্র আছে। 
এই স্থিতিস্থাপক পর্দদা হায়েলোইড্‌ মেন্বেণ্‌ ( Hyaloid membrane ) নামে 
খ্যাত। ইহার উপর কোঁরইডের ষটকোণ-কোষ সকল অবস্থান করে। US 
বাহ ও অভ্যত্তরস্থ বিধাঁনদ্বয়, সংযোজক-বিধানোপাঁদান-বন্ধনী-সমূহ দ্বার সংযুক্ত 
থাঁকাঁয়, তথায় অসংখ্য জালবৎ ছিদ্র উৎপন্ন হইতেছে | Ula fey মধ্যে 
রক্তবহানাঁড়ী, Wry, সংকোচিক বিধানোঁপাঁদান ( Contractile tissue ) 
ও বর্ণকোষ সকল ( Pigment cells) অবস্থান করতঃ, পরস্পর একত্র হইয়া 
কোরইড্‌ (Choroid) বা! কৃষ্ণাবরক নাম প্রাপ্ত হয়। উক্ত কোষ সকলের 
দূরান্তবর্তী স্তর, Wel স্থিতিস্থাপক স্তরের সন্নিকটে বর্তমান আছে, তাহা প্রায়ই 
বর্ণদায়ক পদার্থশৃন্ত এবং তথায় বর্ণকৌষ সকল অপেক্ষাকৃত অতিশয় ক্ষুদ্র I 
অধিক পরিমাঁণে সংকোচিক- বিধানোপাঁদাঁন সিলিয়ারী পেশী হইতে প্রবদ্ধিত 
হইয়া কোরইডে অবস্থান করে। ইহার স্নাযুগুলি অপ্থ্যাল্মিক্‌ গ্যাংলিয়নের 
( Ophthalmic ganglion ) সিলিয়ারীশাখা। TSS | 

শারীর বিদ্যাবিশারদ পণ্তিতেরা কোরইডের সিলিয়ারী প্রোসেসের বহু 
রক্তবহানাঁড়ীগুলিকে কতকগুলি স্তরে বিভক্ত করিয়াছেন। এস্লে তদ্র্ণনাঁর 
কোন প্রয়োজন হইতেছে না। চাক্ষুষ ধমনীর (Ophthalmic artery) 
votre ues সিলিন্বারী বিভাগ হইতে, ধমনী সকল উৎপন্ন হইয়া ল্যামিনা! 
ক্রিব্রোসার নিকটে স্কেরটিকৃকে বিদ্ধ করতঃ, পরিশেষে অসংখ্যশাখায় বিভক্ত 
হইতেছে। দেই শাখাসমূহ কোরইডের,বর্ণকৌষ সকলের মধ্যদিয়া ভঙ্গীমান 
গতিবিশিষ্ট হইয়া, ক্রমশঃ সমন্মুখদিকে প্রধাবিত হইয়াছে এবং Bates 
ল্যামিনণর অব্যবহিত পশ্চাঁতে, একটী ঘন ক্যাঁপিলাঁরী নেট্ওয়ার্ক (Capillary 
netwark ) বা! কৈশিক-রক্তবহা- নাঁড়ীজাল উৎপন্ন করে। এই নিমিত্ত 
কোরইডের বৃহত্তর রক্তবহা-নাভীজাল, উহার কৈশিক নাঁড়ীগুলি অপেক্ষা, 
স্কেরটিকের নিকটবর্তী । উক্ত জালের মধ্যে ষ্টেলেট্‌ পিগ্মেপ্ট. সেল্স্‌ 
(Stellate Pigment cells) বা! নক্ষত্রপুঞ্জাক্কতি বর্ণকোষ সকল অবস্থান 
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করে। আর জনেকীনেক কৈশিক রক্তবহা৷ নাঁড়ী বর্ণকোঁষগুলির অভ্যন্তরদিকে 
অবস্থিতি করিতেছে । স্থতরাং যখন এ সকল কৈশিক রক্ত-বহা নাঁড়ীতে 
রক্তাধিক্য হয়, তখন অক্ষিবীক্ষণ arate DEAE sham দেখিলে, দেখা 
যায়, যে» তাহারা কৌরইডের বৃহত্তর রক্তবহা-নাড়ীসমৃহকে এবং তাহার 
- বর্ণবিধান বা পিগ্মেপ্টারি ট্রক্চারকে প্রায় sige করিয়া রাখিয়াছে। peat 
লোকদিগের স্থিতিস্থাপক পর্দার ষটকোঁণ-কোঁষ সকল যাঁবৎ স্বস্থানে থাকে, 
তাবৎ অক্ষিবীক্ষণদ্বারা দেখিলে কোরইড্কে কোনমতেই দেখিতে পাওয়া 
যাঁয় না। কিন্তু গৌরবর্ণ মন্ুষ্যদিগের @ সকল যটকোণ-কোঁষে উক্ত বর্ণ 
বিদ্যমীন না থাকায়, কোরইডে অনায়াসেই আলোক প্রবেশ করিতে পারে; 
এবং কোরইড রক্তবহানাড়ী বিধান বলিয়া, আলোক তথা হইতে etfs 
ফলিত হইয়া, চক্ষুর ফন্ডস্কে (Fundus)* আলোকিত করে যাহা অক্ষি- 
বীক্ষণ দ্বারা tte লোহিতবর্ণ দেখায় | 

উল্লিখিত সিলিরারি ধমনীর কতকগুলি খর্ধারুতি শাখা সন্মুখদিগে 
সিলিরারি পেশীর মধ্য দিয়া আইরিসের মধ্যে প্রবিষ্ট হয় | 

কোরইডের শিরা সকল বাহদেশে একটি রক্তবহা-নাড়ীস্তর নির্মাণ 
করে। এ সকল শিরা ভ্যাঁস। ভর্টিকোষা (Vasa vorticosa) নাঁমে অভিহিত 
হয় ও ধন্গকাক্ৃতিতে স্থাস্ত এবং পরে চারিটা প্রকাণ্ড শাখায় পরিণত হইয়া, 
waranty এবং কর্ণিয়ার মধ্যস্থলে স্কুরেটিকৃকে বিদ্ধ করতঃ ক্যাভার্ণস্‌ 
সাইনসে শোণিত প্রত্যার্পণ করিয়া শৃন্যগর্ভ হয় । 

অরাঁসিরেটা (Ora Serrata) ছাড়িয়া কোরইডের অভ্যন্তর প্রদেশ 
্রায়েটেট্‌ বা রেখাঙ্কিত বলিয়া প্রতীয়মান হয়। উহা সম্ুখপ্রদেশে ঘনীভূত 
হইয়া সিলিয়ারি প্রবর্ধন নামে খ্যাত হইতেছে । এ সকল প্রোসেস্‌ বা 
Aqsa TUNA হইয়া লেন্সকে ঢাকিয়া রাখে, কিন্তু তাহাকে স্পর্শ করে 
না । গণনায় উহারা প্রায় ষষ্টিসংখ্যক এবং ততোধিক fe rc ভীজের 
সহিত মিলিত। উহাঁরা লেদ্দের সম্পেন্সরি লিগামেণ্ট. ( Suspensory 
ligament) দ্বারা আবৃত এবং বহির্ভাগে সিলিয়ারিপেশীদ্বারা সংস্পৃষ্ট । এই 
পিলিয়ারিপ্রোসেসের বিধান কোৌরইডের তুল্যরূপ, fea ইহার রক্তবহা-নাঁড়ী 





*৫কান গভীর AVA তলদেশকে ফন্ডস ( Fundus ) কহে। 
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সকল সন্মুখদেশে ভীজিয়া প্রত্যাবর্তন করে । প্রত্যেক প্রবর্ধন দেখিলে ঠিক 
বোধ হয়, যেন বর্ণকৌষও ফাইব্রো-সেলুলার Ba মধ্যে নিহিত যষ্টি সদৃশ 
রক্তবহা-নাড়ীস্তুপ। আইরিসের অব্যবহিত পশ্চাত্ভাগ উহাদের অবস্থান 
স্থান, এবং তথায় Catal সিলিরারি-দেহ নাঁমে প্রসিদ্ধ | 


আইরিস্‌ (105, ) 


ইহাকে বাক্গলাভাষার আলোকাবরণী কহে। ইতি পুর্ব shal বর্ণন 
সময়ে উক্ত হইয়াছে, যে, যে সকল স্থত্র কর্ণিয়ার অভ্যন্তরস্তরের প্রান্ত হইতে 
উদ্ভূত হইয়াছে, তাহার ferret আসিয়া! আইরিস্‌ নির্মাণ করিতেছে ; এবং 
উহার অনেক VA তন্মধ্যে অবস্থিত থাঁকিতে দেখা যাঁয়। দ্বিতীয় প্রস্থ 
স্থত্র_যাহা কর্ণিরার প্রান্তভাগ হইতে উখিত হইয়া পশ্চাৎদিকে সিলিয়ারি 
প্রবর্মন সকলের অভিমুখে ধাবিত হইতেছে বলিয়া বর্ণিত হইরাছে, তন্মধ্যে 
কতকগুলি আবার আইরিসেও গমন করিতেছে । এই সকল cafes 
বিধান ব্যতীত আইরিসে একদল লন্জিটিউডিন্াল্‌ বা ates পরিলম্বমান 
ও সার্কিউলার্‌ ঝা বৃত্তাকার বা সংকোচনশীল সুত্র, সংযোজক বিধান, বর্ণকোষ, 
রক্তবহা-নাড়ী এবং aye অবস্থান করিতেছে । ইহার সম্মুখ প্রদেশ 
অনাবৃত এবং ফ্ল্যাকিউয়স্‌ হিউমার দ্বারা সততঃ wie! পশ্চাঁৎ প্রদেশ 
অক্ষিমুক্ুরের কোষোপরি অবস্থান করে) এবং অভ্যন্তরপ্রাস্ত কনীনিকার 
পরিধি সংঘটন করিতেছে । ইহাতে বর্ণকোষ আছে; তন্মধ্যে যাহাঁরাঁ পশ্চাঁৎ- 
দেশে অবস্থান করে, তাহারা সিলিয়ারি প্রোসেসের aie স্তরের 
আচ্ছাদক ইপিথিলীয়মের সহিত সংশিষ্ট | 

আইরিসের পুর্কোপ্লিখিত সঙ্কোচনশীল পৈশিক স্থত্র সকলকে দুই প্রস্থে 
“বিভাগ করা যাইতে পারে । ১ম, বহিঃস্থ বা বিকীর্ণ__এরূপ বর্ণিত আছে বে; 
উহা! বহির্দেশ হইতে অন্তর্দেশে গুচ্ছাকারে গমন করিয়া, কনীনিকাঁপ্রসারক 
(Dilatator pupille) হয়| ২য়, অস্তরস্থ--ইহা বৃত্তাকার এবং ইহাঁরাই 
কনীনিকার সঙ্কোঁচক স্তর | 

আইরিপের রক্তবহাঁনাড়ী সকল এক রূপভাঁবে গমন করিরা থাকে) ইহ! 
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ধমনী হইতে উৎপন্ন । এই সকল ধমনী পশ্চাদ্দিকে স্টেরটিকৃকে বিদ্ধ করি- 
COCR ; এবং উহারা বতক্ষণ পর্যন্ত সিলিয়ারি দেহের বহিঃপ্রান্তভাগে উপস্থিত 
না হয়, ততক্ষণ পর্য্যন্ত সিলিয়ারি পেশীর মধ্য দিয়! পরে আইরিসের প্রান্তে 
গমন করিতে থাকে ও বিভক্ত zeal আইরিসের পরিধিমগ্লে অস্গুরীয়বৎ BA 
করতঃ আইরিদ্‌ এবং সিলিয়ারি পেশীতে শাখা সকল বিস্তার করিতেছে। 
আইরিস্‌ অগ্থ্যাল্মিক্‌ গ্যাংলিক্বনের সিলিয়ারিশাখী-সমূহ এবং নাসা 
স্নায়ুর লং সিলিয়ারিশাখা! হইতে স্সীযু সকল প্রাপ্ত হইয়াছে। অপ্থ্যাল্মিক্‌ 
গ্যাংলিয়নের এই সিলিয়ারি শাখাসমূহ আইরিস্কে তৃতীয়, পঞ্চম এবং 
সিম্প্যাথোটিক্‌ বা সমবেদন ated দ্বারা সংযুক্ত করিতেছে । ইহারা সকলে 
পরস্পর একত্রীভূত হইয়া, আইরিসের পরিধিবেষ্টন করিয়া একটা প্লেকৃসস্‌ 
(Plexus) অর্থাৎ স্নামুজাল উৎপাঁদন করিয়া, সক্কোচক এবং প্রসাঁরক পেশী 
সকলের পরিপোৌষণের নিমিত্ত শাখাসমূহ বিস্তার করিতেছে। 
ইহা স্পষ্টই প্রতীয়মান হইতেছে, যে, আলোকোত্তেজনায় কনীনিকাঁর সক্কো- 
চন, রেটিনাঁর উত্তেজিতাবস্থা হই তেই (Reflex action) প্রতিফলিতকার্ধ্য দ্বারা 
হইয়া থাকে | এই আলোকানগুভব তৃতীয় স্নায়ু দ্বারা আইরিসের ate cla 
ৰা বৃত্তাকীরপেশীতে উপনীত হয় । কারণ, কেবল এই তৃতীয় স্নায়ুর মোটর্‌ 
(Motor) বা গতিপ্রদ সুত্র সকল দ্বারাই আইরিসের উক্ত সাকুলার্‌ পেশী 
সম্কৃচিত হইয়! থাকে; কারণ যদি রেটিনা বা আলোকগ্রহণী তৃতীয় স্নায়ু বিনষ্ট 
হইয়। যাঁর, তবে চক্ষুর কনীনিকা প্রসারিত হইয়া পড়ে, WHATS বিভাজিত 
করিয়া মন্তি্ষের সহিত সংলগ্ন অংশকে উত্তেজিত করিলে আইরিস আকুষ্চিত 
হয় এবং তৃতীয় als বিভাগ করিয়া তাহার চক্ষুতে সংলগ্ন অংশকে উত্তেজিত 
করিলেও আইরিসের আকুষ্চন সম্পাদিত হয়। আর ইহা বিলক্ষণ জান! 
আছে যে, একটী চক্ষুর উপর আলোঁক পাতন করিলে তাহার প্রভা faces, 
্যাক্সান্‌ বশতঃ উভয় চক্ষুতে প্রকাশ পাইয়া উভয় কনীনিকা সন্কুচিত হয়। 
বথা, এক চক্ষুতে আ্যামোরোসিস্‌ হইলে যদি অপর চক্ষুতে আলোক সংলগ্ন 
করা যাঁয় তবে ব্যাঁধিত ons কনীনিকা সঙ্কুচিত হইয়! থাকে । তৃতীয় ANT 
cain প্রতিপালি্ত অন্ঠান্ত পেণীর সহিত ইহ! সঙ্কুচিত হইয়া থাকে । TAL, 
কৌন চক্ষুকে নাঁপিকা) বা Ba দিকে রেক্টাই পেশী সকল দ্বার! লইবার সময়ে 
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ঠিক্‌ ইচ্ছাবীনের স্ায় আইরিস্‌ সঙ্কুচিত SA এরূপ অবস্থায় সম্পূর্ণ অন্ধতা 
থাঁকিলেও আইরিস্‌ সঙ্কুচিত হয়। টক্ষুর ইন্ভার্টেড্‌ অবস্থায় (Inverted) 
যাহা নিকটস্থ বস্তর প্রতি দৃষ্টিপাতকালে ঘটির! থাকে, কনীনিকা সঙ্কুচিত 
_ হইলে wale অতিরিক্তক্রম_বিস্তৃত (Divergent) আলোকরশ্মি যাহা রেটিনীতে 
ক্রম সুক্ষ হইয়া (Refracted) নিপাঁতিত হইতে পারে al তাহা ভিতরে প্রবেশ 
করিতে পারে না।* বিকীর্ণ সুত্রগুলি সিম্প্যাথেটিক্‌ ate অধীন এই হেতু 
গ্ীবাদেশস্থ সিম্প।ঁথেটিক্‌ স্নারুকে কর্তন করিলে, wate কনীনিকা৷ আকুষ্চিত 
হয়, কিন্তু উক্ত aye উত্তেজিত করিলে উহা! প্রসারিত হইয়া পড়ে | 

ডাক্তর webt সাহেব বলেন, যে, সমবেদন aly দ্বারা আইরিসের 
রেডিয়েটিং সুত্র সকল স্থারী বদ্ধিত শক্তি প্রাপ্ত হয়। এইরূপে অক্ষিপুত্তলিকাঁর 
প্রনারক পেশীর (ডাঁয়েলেটেটর্‌ পিউপিলি) সহিত সঙ্কোচক পেশীর 
( ক্ষিন্কষ্টার মসল্‌) পরস্পর বিপরীত সন্বন্ধ সতত একভাবে থাকে | যাহা 
হউক, এরূপ বোঁধ হইতেছে যে, শরীরের অন্ঠান্ত স্থলের সমবেদন সুত্র) 
সকলের স্যার Seta আইরিসের রক্তবহাঁ-নাঁড়ী সকলের উপর বিস্তারিত হয় 
এবং এই রক্তবহা-নাঁড়ী সকলের আকারের পরিবর্তন না হইলে আইরিসের 
আয়তনের পরিবর্তন সম্পাদিত হয় না । 

পঞ্চম atta আইরিসের চৈতন্ত সম্পাদিত হয়। ae ates গতিদ : 
ক্রিয়া কেবল নিম্নলিখিত কার্ধ্য দ্বারা স্পষ্ট বুঝা যাইতে পারে, যে, যদি উহা 
উত্তেজিত হয়, তবে ত্র উত্তেজন গ্যাসেরিয়ান্‌ গ্যাংলিয়ন্‌ হইতে প্রতিফলিত 
হইয়া আইসে, কেননা চক্ষুর গতিদক্নাঘু (getty) এবং সমবেদনন্নায়ু 
সকল বিভাঁজিত হইলেও কনীনিকার সক্কোচিন শক্তির বিনাশ হয় না it 


রেটিনা ( Retina. ) 


রেটিনাকে বাঙ্গালা ভাষার আলোকগ্রহণী ঝিরী eel যায়। রেটিনা বাস্তবিক 
নারবিক নির্্মীণমাত্র | উহা! চক্ষু বুদবুদের পশ্চাদর্তা অন্তান্ সমুদয় বিধানের 





% 11810199015 of Physiology ” By W. T. Kerkes Eighth Edition p. 458, 
+ Vide Donders on “ Accommodation and Refraction,” published by 
the New Sydenham Society, p. 571. 4 
1 Id, p. 581, 
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অভ্ান্তর প্রদেশের উপরিভাগে ব্যাপ্ত হইরা ate; এবং অপৃটিক্‌ fx হইতে 
ক্রমশঃ ACTS! হইয়া অরাসিরেটা পর্য্যস্ত বিস্তৃত হইতেছে । উহার বাহ 
প্রদেশ কোরইডের ষট্‌কোণকোষ সকলের সহিত মিলিত আছেঃ এবং 
অভ্যন্তরভাগে উহা মেস্বেণা লিমিটান্সং দ্বারা! হায়েলোইড্‌ হইতে পৃথগৃভৃত। 

রেটিনার রক্তবহা-নাড়ীগুলি আর্টেরিয়া সেপ্টালিস্‌ রেটিনি ( Arteria 
Centralis Retine ) অর্থাৎ, রেটিনার মধ্যবর্তী Cafes ধমনী হইতে 
উত্পন্ন হইতেছে | উহা ল্যামিনা ক্রিক্রোসার ঠিক মধ্য দিয়া ক্রমশঃ অপটিক্‌ 
ডিস্ক ভেদ করিয়! চক্ষুর অভ্যন্তরে প্রবেশ করতঃ, চতুর্দিকে শাখা বিস্তার করি- 
তেছে। যাঁহা হউক, Geta এইরূপে wile ডিস্ক পরিত্যাগ করিয়াই 
ছুই প্রধান পুঞ্জে বিভক্ত হইয়াছে । একটা উর্ধগাঁমী) অপরটী অধোগাশী। 
এই সকল রক্তবহা-নাঁড়ী প্রথমতঃ মেস্বে.ণা লিমিটান্সের অব্যবহিত নিক্সভাগে 
অবস্থান করে) কিন্তু পরিশেষে Catal রেটিনাঁর aty পদার্থে মগ্র হইয়া, অল্প 
সংখ্যক কৈশিকনাড়ীমগ্ডলে পরিণত হইয়া! পড়ে । শিরাঁসকল বৃতাঁকারে 
অরাসি রেটার চতুষ্পার্শে আরব হইয়া বা বিন্দৃন্থুখ ভাবে ( Converging ) 
সকলে একত্রে fafa conten’ thay রোটনিতে নিঃশেষিত হইতেছে । এই 
শেষোক্ত শিরা অপটিক্‌ ডিস্কের কেন্দ্র অতিক্রম করতঃ চক্ষুর বহির্ভীগে 
উপনীত হয়। 

* কেহ কেহ অঙ্গমান করেন বে, অপৃটিক্ডিস্ক, zor cata স্থান হইতে 
উহার রক্তবহা-নাঁড়ী সকল প্রাপ্ত হইতেছে । এই রক্তবহা-নাঁড়ী মধ্যে কতক- 
গুলি শাখা পায়েমেটার (Piamater) হইতে mira কায়েস্মা 
(Chiasma) পর্য্যন্ত বিস্তৃত, ও আর একটি শীখা মিডল্সেরিত্র্যাল্‌ ( Middle 
Cerebral) হইতে অপটিক্‌ BFR পর্য্যন্ত প্রধাবিত নাড়ী হইতে উৎপন্ন 
হইতেছে | আর কতকগুলি শাখা কোরইড্‌ প্লেকৃসস্‌ রেটিনার কৈল্রিক ধমনী 
হইতে উতপর ক্ষুদ্র রক্তবহা-নাঁড়ী মাত্র । পারেমেটার হইতে উৎপন্ন অন্তান্ি 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শাখাসমূহ দ্বারা AGE Bis হইতে arose প্যাপিলা। tHe 
জাঁলবৎ একটি রক্তবহাঁ-নাড়ী-বিধান অখণ্তিত ভাবে ব্যাপ্ত হইয়া রহিয়াছে; 
এবং atin, নিজ পোঁষণার্থ কেবল রেটিনার কৈক্ড্রিকধমনীর ( Central 


* Names of the authurities as Galezowski &c, not mention. 


papa faite ১৫ 


Artery ) উপর নির্ভর না করিয়া, এই স্থান হইতেই রক্ত গ্রহণ করিতেছে | 
এই নিয়ম বিধিবদ্ধ থাকায়, কিরূপে মস্তিষ্ষ-রক্ত পরিচালনের ব্যতিক্রম, 
রেটিনার কৈক্ত্রিক রক্তবহা-নাড়ীগুলিকে পীড়িত না করিয়া দর্শন-ন্নায়ুর প্যাপিলা 
পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইতে পারে, এবং কি রূপেই বা এই প্যাপিলা তৎপরিপোষক 
রক্তবহা-নাঁড়ীগুলির পীড়াদ্ধারা বিকৃত হইয়া সম্পূর্ণ শ্বেতবর্ণ (যাহাকে 
্যাট্রোফি বা হ্রাস কহে )হইয়া উঠে, তাহা আমরা অনারাসেই বুঝিতে পারি 1 
আর উপযুক্ত উৎপত্তি স্থান হইতে রক্ত সমাগম করে বলিয়া, আমরা 
প্যাপিলার বর্ণ গোলাপ পুণ্পের ata দেখিতে পাই | aise অপৃটিক্‌ প্যাগিলার্‌ 
রক্তবহা-নাড়ীগুলি সেরিত্র্যাল্‌ বা মস্তিষ্ষের রক্তবহা-নাড়ী সমূহের প্রবর্ধন- 
মাত্র? হৃতরাং তাহাদের অবস্থা দেখির! সেরিত্র্যাল্‌ রক্তবহা-নাড়ীগুলির রক্তের 
পর্য্যাপ্ততা (Repletion) বা অল্পতার (Anemia) পরিমাণ অনায়াসেই উপলব্ধি 
হইয়া থাঁকে।* কিন্তু আমাদিগের স্মরণ রাখা কর্তব্য যে রেটিনার cafes 
ধমনী হইতে যে সকল শাখা বহির্গত হইয়াছে এবং লং সিলিয়ারী ধমনী 
হইতে উৎপন্ন যে নাড়ীচক্র fears বেষ্টন Sal থাকে তাহাদিগে হইতেও 
এই ডিস্ক রক্ত-প্রাপ্ত হয়। ইহা! ব্যতীত কোরইড্‌ হইতেও কতকগুলি 
ধমনী ও সিরা ডিস্কে প্রবেশ করে। এবং রেটিনাঁর Cafes রক্তবহা-নাঁড়ী 
সকলের সহিত মিলিত হইয়া! যায় । 


ম্যাকিউল! লিউটিয়া ( Macura Lorza, ) 


দৃ্টিমেরু রেটিনার যে স্থলে অবস্থান করিতেছে, ঠিক সেই স্থানে গাঁ 
পীতবর্ণ যে স্থান দেখিতে পাওয়া aia, তাঁহাকে ম্যাঁকিউল৷ লিউটিয়া কহে। 
উহা! iat প্রবেশ দ্বারের ( অপুটিক্‌ fens) বহিঃপার্থে eta 3, Se 
অন্তরে অবস্থিত। উহার কেন্ত্রস্থলে, যে অতি ক্ষুদ্র fra স্থান দেখিতে পাওয়া 
যায়, তাহাঁকে ফোঁভিয়। সেন্ট্ালিস্‌ (Fovea Centralis) কহে । রেটিনার 
রক্তবহা-নাড়ীসমূহ এই স্থানের উর্দাধোঁদেশে ধন্গকাঁকারে বক্র হইয়া আছে 
* “Etude Ophthalmoscopique sur les Alterations du Nerf Optique,” 


par X. Galezowski, p. 33, Paris, 1866. Also “On the use of the 
Ophthalmoscope” by T, clifford Allbutt, p. 30, London, 1871, 
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কিন্ত কখন Gata উপর দিয়া গমন করে না । সে যাহাঁহউক, রেটিনাঁর 
মধ্যে ম্যাকিউলা লিউটিয়াই সর্বাপেক্ষা চৈতন্যদায়ক স্থল | 

পূর্বেই উল্লিখিত হইরাছে, যে, aa -ঘৌত্রিক আবরণ দিস্তরে 
বিভক্ত। tesa স্কেরটিকের মধ্য ও পশ্চাঁৎ ছুইস্তরের সহিত মিলিত হইয়া 
তাহাদিগকে বলিষ্ঠ করিতেছে । আভ্যন্তরিকস্তর, স্কেরটিকের যে অংশ চক্ষুর 
অভ্যন্তরদিকে স্স্ত আছে, সেই দ্রিগে ক্রমশঃ অগ্রসর হইয়া, পরিশেষে স্কের- 
টিকের আভ্যন্তিক স্তরের সহিত মিলিত হইতেছে | এই কারণেই স্কেরটিকের 
চাক্ষৃষবিবরে ( Optic Foramen) অল্প বা অধিক পরিমাণে প্রবর্ধিত প্রান্ত 
MESS হইয়া থাঁকে। এই প্রান্তে কোরইডের পশ্চাদ্দিগন্থ দ্বারপ্রান্ত, 
ফিলামেণ্টস্‌ Beata সংলগ্ন আছে। স্কেরাল্‌ ওপনিং ( Scleral openmg ) 
দর্শন-নাযুর সন্মুখবন্তী অংশ দ্বারা পরিপুরিত। 


ল্যামিনা ভ্রিত্রোনা (Lamina 07303) ) 


দর্শন alga আবরণস্তর হইতে প্রবর্ধন নির্গত হইয়া, ল্যামিনা ক্রিকরোসা 
বা রন্ধ ময় স্তর fais হইয়াছে । উহা! স্কেরেটিক হইতে বহির্গত ত্রসকল 
ও রেটিনার কৈক্দ্রিক ধমনীকোষ হইতে উদ্ভূত স্থিতিস্থাপক পদার্থ দ্বার 
দৃঢ়তা প্রাপ্ত হইরাছে। Me: 


cancaa সফ্পেন্সরি লিগামেন্ট | 
THE SUSPENSORY LIGAMENT OF THE LENS. 


লেন্সের সদ্পেন্সরি লিগামেণ্ট যাহাকে জোনিউলা wa জিন্‌ (Zonula 
of Zinn) কহে, তাহা কোরইড্‌ মধ্যস্থ ষট্‌কোণ-কোষ সকলের অন্তবর্তী 
কুত্রময়-কৌধিকবিধাঁন মাত্র। উহা! অরাসিরেটা হইতে ক্রমশঃ সন্মুখবর্তী 
হইয়া সিলিয়ারি প্রোসেসের সমান্তরালভাঁবে গমন করতঃ লেন্দের প্রীন্তদেশে 
মগ্নও পরিশেষে লেন্দের ya পুটোঁপরি মিলিত হইতেছে | সস্পেন্সরি 
লিগামেন্ট লেন্নে প্রবেশ করিবার সময়, সিলিয়ারি-বডি পরিত্যাগ করিয়া 
কেনাল্‌ wa পাটটের সম্মুখ প্রাচীর নির্মাণ করে। এই পিটিটের বিষর 
সত্বরেই বর্ণিত হইতেছে | 


চক্ষুর নির্মাণ | ১৭ 
হাঁয়েলোইডু (1740.079, ) 


stacey একটা fata নির্মিত থলি মাত্র । তন্মধ্যে ভিটিয়স্‌ নামক 
স্বচ্ছপদ্ার্থ নিহিত আছে৷ উহা অতিশয় কোমল ও ভঙ্গুর, এবং সন্মুখদিকে 
অরাসিরেটা পর্যান্ত cara লিমিটান্সের সহিত সংলগ্ন থাকে | সন্মুখদিকে 
ইহা লেন্সের সম্পেন্সরি লিগামেণ্টের নিকটবর্তী হইয়া, লেন্সের প্রান্তের 
অতি সান্নিব্যবর্তী স্থানে গমন করতঃ, ততপশ্চাতে মগ্ন হইতেছে । এইরূপে 
লেন্দের প্রান্তভাগ ast খাতমধ্যে অবস্থান করে। ডাক্তর পিটিটু সাহেব 
প্রথমতঃ এই খাত বর্ণনা করিয়া Prater | ইহার সন্ুখদিকে সম্পেন্সরি 
লিগ[মেন্ট.ও পশ্চা্দিকে, হায়েলোইড্‌ মেম্বেণ | 


ভিটি, য়্দ্‌ হিউমার ( Vitreous Humour. ) 


হায়েলোইড্‌ থলির মধ্যে ভিটিয়স্‌ হিউমার নাক স্বচ্ছপদার্থ অবস্থান 
করে। এই ভিটিয়স্‌ শ্লৈষ্মিক বিধান ata কলিকাঁর সাহেব ইহাঁকে 
জিলেটনন্‌ কনেক্টিব্টন্থ (Gelatinous connective tissue) শিরীষবত 
পিচ্ছিল-সংযোজক বিধান বলিয়া বর্ণনা করির়াছেন। উহাঁতে নির্দিষ্ট 
বিধানোপাদান অর্থাৎ স্নায়ু বা রক্তবহা-নাড়ী নাই এবং উহা! আকার বিহীন | 
কিন্ত উহাতে বহু সংখ্যক কোষ ও কৌষবীজ সকল থাঁকে। এই গুলি উহার 
অন্তভাগে হায়েলোইডের সন্নিকটে অবস্থিতি করে৷ রেটিনা এবং কোঁরই- 
ডের রক্তবহা -নাড়ীগুলি দ্বারা এই ভিটিরস্‌ হিউমারের পুষ্টিসাধন হইয়া 
থাকে | 

CAAA অক্ষিদর্পণ ( Loxs, ) 

APRA স্বচ্ছ ও ডবল্‌ কন্ভেক্স, a উভয়দিকে wernt! Beta cay 
প্রার উ ইঞ্চি, উহা সন্মুখদেশীপেক্ষা পশ্চাঁদেশে সমবিক WH; এবং বহু 
UF সত্গুস্থবিনির্মিত। দেই TST Ree পরস্পর মিলিত হইয়া, 
স্তরাকার ধারণ করিতেছে ও অতিশ 
একট একরশ-নির্দিত স্থিতিস্থাপক 
MAR সন্মুখবর্তী কযাপ্পিউলের 

৩ 


য় জটিলরূপে শ্রেণীবদ্ধ | অক্ষিমুকুর 
কোষাভ্যন্তরে (ক্যা প্সিউল্) নিহিত 
TOS প্রদেশোপরি বহুকোণ-কোব. 


ole অক্ষিতত্ব। 


সংযুক্ত একটি স্তর আছে।. তদ্যতিরেকে ক্যাপ্সিউলে অন্য কোঁনবিধ 

ইপিথিলীয়ম্‌ বা জীইসবৎ cate নাই। ক্যাপ্সিউল্‌ সমবেত লেন্সের পশ্চাৎ 

প্রদেশ ভিট,য়সের সন্থুখপ্রদেশোপরি অবস্থিতি আছে। এতছ্ভয়ের মধ্যে 

হারোলোইডের অবস্থান । সন্মুখদেশে সম্পেন্সরি লিগামেন্ট, দ্বারা সিলিয়ারি 

CNH সন্বদ্ধঃ এবং র্যাকিউয়স্‌ হিউমার্‌ ও আইরিসের পশ্ান্দেশের সহিত 

সমবস্থারী।* 
দিলিয়ারি পেশী ( Ciliary muscle. ) 


সর্বশেষে সিলিয়ারি পেশীর বিষয় বর্ণিত হইতেছে । উহা! ছুই শ্রেণী 
মস্থণ পৈশিক সৃত্রদ্বারা বিনির্ষিত। এক শ্রেণী উর্দাধোভাবে এবং অন্ত 
শ্রেণী বৃত্তাকারে উহাতে অবস্থান করিতেছে । তন্মধ্যে প্রথম শ্রেণী, যে 
স্থানে কর্ণিয়া এবং স্কেরটিক পরস্পর TAF হইতেছে, তথা হইতে উৎপন্ন 
হইরা, পশ্চাদ্দিকে স্কেরটিকের নিয় দিয়া অরাঁসিরেটা পর্য্যন্ত গমন করতঃ, 
স্কেরাটকের সহিত সংযুক্ত হইতেছে। এই টৈশিক wares সহিত 
আবার সিলিয়ারি প্রোসেস্‌ ও কৌরইডের সংযোজক বিধানের মধ্যে গাঁ 
সংবোগ আছে। সিলিরারি পেশীর বৃতাকার সুত্র সকল প্রধানতঃ আই- 
রিসের চত্ুঃদীমার অতি সন্নিকটে অবস্থান করে, এবং কর্ণিরার আভ্যন্তরিক- 
স্তর হইতে আইরিসের অভিমুখে যে সকল সুত্র আসিতেছে, তাহাদিগের 
সহিত সংযুক্ত আছে | 

সিলিয়ারি পেশীর ও আইরিসের রক্তবহা-নাড়ীগুলির উৎপত্তির স্থান 
একই | উহার স্নাযুগুলি সিলিয়ারি, নেজো-সিলিরারি (ইহা চৈতন্তদারক ) 
এবং প্লিম্প্যাথেটক্‌ বায়ু হইতে উৎপন্ন হইয়াছে । এই সমুদয় একত্র হইয়া 
উক্ত পেশী মধ্যে জাঁলবৎ আঁকার ধারণ করে । অপিচ এই পেশীতে যথেষ্ট 
গ্যাংলিওনিক্‌ (01091100010 cells) সেলস্ও আছে | 

* সচরাচর আমরা cl কাচের লেন্স. ব্যবহার করিয়া থাকি, চক্ষুর লেন্স প্রায় 
তদ্রপ। কোন কোন কাচের লেন্স যেরূপ ছুই ACTS চক্ষুর লেন্স ও THA দুই 
পার্খেই gia | এই নিমিভ চক্ষুর এই CHAT বায়কন্তেক্র (Bi-convex) বাঁ উডন্থাক্জ 
লেন্স কহে। উহা! কাঁচের ন্যায় Why GAB, Sata ভিতর দিয়া আচোক অনায়াসেই 
চক্ষুর aces প্রবিগ্ণ হইয়া, আমারদিগতে কোন ae wela করিবার WEI Cinta করিয়া 


থাকে | কাছের Slave CATA যেমন কোন বন্তর মুর্তি রহৃতর ও_আজোক গ্রতিযলিত 
করিবার FAH আছে, চক্ষুর লেশ্সোরও তদ্রপ,ক্ষমহা জআছে। 


papa fata | ১৯ 


| অক্ষিপুট ( টিতে ) 


চক্ষু রক্ষা করাই অক্ষিপুটের অত্যাবশ্যকীয় sti) উহার নির্মাণ 
aq cata সাহেবের মতানুসারে fra লিখিত দ্বিতীয় প্রতিকৃতিতে চিত্রিত 
হইল | উর্ধাক্ষিপুটমধ্য Ate ভাবে can করিলে ঘে ছুই খণ্ড হয়, উহা! 
তাহার এক খণ্ডের প্রতিক্কতি। এই খণ্ডে র্যাঁসেটিক্‌ ফ্যাসিড্‌ (Acetic acid) 
গ্রদানান্তর, উহাকে বৃহত্তরীরুূত করতঃ, যে প্রতিকৃতি হয় তাহা নিয়ে প্রদত্ত 
হইতেছে ।* | 
অক্ষিপুটের ot উপরিভাগ (A) WH কেশীবৃত হইয়! Hinata 
বা পুটীর কন্জংটাইভার (18-18) সঙ্গে মিলিত আছে। সিলিয়া, (22-28) 
বা পক্ষমসমষ্টি অক্ষিপুটের প্রীন্তভাঁগের মধ্য স্থান হইতে বহির্গত হয় । উহা- 
দিগের ফলিকলস্‌ সকল বা মূলভাগ (Follicles) পশ্চান্দিকে অক্ষিপুটাভ্যন্তরে 
টার্সাল্‌ কার্টিলেজের বা পুটোপাস্থির উপরি অবস্থিত। অনেকাঁনেক সিবে- 
পিয়স্‌ arte al বসাগ্রস্থি প্রত্যেক কেশের ফলিকলে উন্মুক্ত হইয়াছে। ইহা| 
অক্ষিপুটের অর্বিকিউলারিস্‌ পেশীর (০) পুট্রগত অংশ দ্বারা সমাচ্ছাদিত। 
উহার একটি ক্ষুদ্র অংশ (21) বাহাকে att পেশী কহে, তাহা পক্ষ- 
সকলের নিয়ে অবস্থান করে। মিবোমিয়ান্‌ গ্রন্থির প্রণালী এই সকল 
ংকোচক স্তরের মধ্য দিয়া প্রবাহিত হইয়া থাকে । কন্জংটাইভার ঠিক 
বহির্ভীগেই পুটোপাস্থির (7) অবস্থান । ইহার উর্ধপ্রান্ত লিভেটার্‌ প্যাল্‌- 
পিত্রি বা পুটোত্তলকের সহিত সংযুক্ত আছে (17)। মিবোমিয়ান্‌ গ্রন্থি 
সকল (12) পুটোপাস্থির উপরিভাগে বিস্তৃত athe, অক্ষিপুটীন্তের আভ্য- 
স্তরিক প্রান্ত সন্নিকটে Gre হইতেছে | (19) 





“ “ Archive f, Ophth.,” Bd. iii. p. 258., 1857; and H. Power, “Lllustra- 
tion of Diseases of the Hye, p. 84, 1867. 
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ডাক্তার মোল সাঁহেবের মতানুযাঁয়ী অক্গিপুট-বিভাগ । | 

বাহ্‌ VS | [3 চর্মনিয়স্থ সংযোজক fal | 
অর্বিকিউলারিস্‌ পেশীর অক্গিপুটাংশ | 
অর্বিকিউলারিস্‌ এবং টার্সসের মধ্যবর্তী মেদপুর্ণ সংযৌজক বিল্লী ॥ 
পুটোপাস্থি। EF শ্রৈম্মিক বিল্লী। 
অনাবৃত অক্ষিপুট প্রান্ত | 1 ইপিডারমিস্‌। 
প্যাপিলিসহ কিউটিস্‌ বা! bet 
অক্ষিলোম এবং তাহাদের ফলিকলস্‌ বা মূল সকল 
can গ্রস্থিচয় | 
চর্নিয়স্থ সংযোজক বিল্লীর রক্তবহাঁ-নাড়ী সকল? 
এবং তত্রত্য AY সকল | 
অর্বিকিউলারিস্পপেশীর সিলিয়ারিজ অংশ, 
ও তাহার প্যাঙ্সিত্র্যাল্‌ অংশ । 
মেদ | 

অর্বিকিউলারিস্‌ পেশী এবং টার্সসের মধ্যগত সংযোজক fala রক্তবহা- 

নাড়ী সকল 5 

ও তদন্তর্কর্তী AT সকল | 

মিবোগিয়ান্‌ গ্রন্থি সকলের লোবুলাই (Lobuli) 





= 


bapa নির্মাণ | ১ 


13 মিবোমিয়ান্‌ গ্রন্থি সকলের শেষ অন্ত | 

14 একটি সনীপবর্তী মিবোমিরান্‌ গ্রন্থির বিভাগ | 

15 মিবোখিয়ান্‌ গ্রন্থি সকলের সীমাব্তী টার্সসের সর্বোচ্চ SITE বসা 
fatal (Adipose tissue) 

16 টার্সসের উদ্দেশে মগ্ন স্থিতিস্থাপক বিল্লী | 

17 উপযুক্ত স্থিতিস্থাপক বিল্লীতে নিঃশেষিত সুপিরিয়র লিভেটর্‌ 
প্যাল্পিত্রি পেশী | 

18 গ্নৈগ্মিক ঝিল্লীর প্যাপিলা সকল | 

1) মিবোমিরান্‌ ফলিকলের নির্গমন-প্রণালী-মুখ । 

20 অনাবৃত অক্সিপুট প্রান্তের নিকটবন্তী ক্ষুদ্র ২ লোমের গ্রন্থি সকল | 

21 অর্কিকিলারিসের পুটাংশ | 22 পক্মসমষ্টি | 

3 একটি ফলিকলে ছুইটি পক্ষ | 

24 পক্ষ সমষ্টির বসোৎপাঁদক গ্রন্থি সকল | 

2ঠ অক্ষিপুটের অনাবৃত প্রান্ত চর্ম | 


য্যাকমোডেসন্‌ (Accommoparton. ) দৃষ্টি কৌশল | 


দষ্টিকৌশল অর্থাৎ যে কৌশলে বিভিন্ন দূরস্থিত ww সকল হইতে 
বহুতর আলোকরশ্মি চক্ষুর রেটিনা পরস্পর এক বিন্দৃতে মিলিত হয়, 
তদ্বিষয়ে তর্কবিতর্ক বহুকালাবধি চলিয়া আসিতেছে) ইদানীন্তন কৌশল 
বিকারজনিত ব্যাধি সমূহের আন্দোলনে বহুসংখ্যক লোক মনোযোগী হওয়ায়, 
ইহার গৌরব আরও বৃদ্ধি হইয়াছে | 

নিকটস্থ qa দর্শনকালে অক্ষিদর্পণের সম্মুখ প্রদেশের স্থ্যজতা যে প্রবদ্ধিত 
হইয়া থাকে, তাহা যে২ ঘটনা দ্বারা প্রমাণ করা যায় এস্থলে প্রথমতঃ 
তদ্দিঝরক আলোচনা করাই পরামর্শ সিদ্ধ বোধ হইতেছে। ইহা স্পষ্টই 
প্রতীয়মান হইতেছে যে, হয় এই স্থ্যজতার বৃদ্ধি বা চক্ষুর ডায়প্টিক্‌ মিডিয়া 
(Dioptric media) q আলে।কপথে* wart অন্ত কোন পরিবর্তন BZ 


* যেখজুপথে আলোক চক্ষুর মধ্যে AAS ও পরিবর্তিত হয়, তাহাতে tarts 
বিডি (Dioptric media) বা আলোকপথ কহে। ইহ কর্ণিয়া হইতে রেটিনা hire 
বস্তত। 
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ঘটয়া থাকে, নতুবা, রেটিনার যে অবস্থায় দূরস্থিত বস্ত হইতে আলোক-রশ্মি 
(Parallel rays সমান্তরাল-রশ্মি) এক বিন্দুতে আনীত হয়, সেই অবস্থান 
নিকটস্থ পদার্থ হইতে আলোক-রশ্মি (Divergent rays ক্রম-বিকীর্ণ-রশ্বি )* 
SN কখনই তন্রপ পরস্পর এক বিন্দুতে 1 আনীত (focussed) হইতে 
পারে না। অর্থাৎ সমান্তরাল-রশ্মি ও ক্রমবিকীর্ণরশ্মি, যে রিফ্যাকৃটিং মিডিয়া 
বা আলোক বক্রকারী 1 পথ fer চক্ষুর অভ্যন্তরে গমন করে, তাহার উক্ত 
আলোক বক্রকারী শক্তি (Power of refraction) না থাকিলে, উহাঁরা উভয় 
faq রশ্মি কখনই চক্ষুর একরূপ অবস্থার এক বিন্দুতে মিলিত হইতে পাঁরে al | 

কর্ণিয়ার হ্যজতাঁর পরিবর্তন, অথবা অক্ষিগোলকের ফ্যান্টেরো-পোরষ্টি 
রিয়র্‌ witha বা অগ্র পশ্চাৎ মেরুদণ্ডের প্রসারণ ও সংকোচন দ্বারা দৃষ্টি 
কৌশলের আবশ্ঠকীয় সুশৃঙ্খলতা সম্পাদিত হইতে পারে । তথাপি cate হই- 
তেছে বে, লেন্সের বক্রতার পরিবর্তনই উক্ত ডায়পটি.ক্‌ মিডিয়ার আবশ্তকীর 
পরিবর্তনের কারণ, যাহা ক্রেমার ও হেলম্‌ হোঁণ্জ্$ সাহেব নির্ধারিত 
করিয়াছেন, তাঁহাই যথার্থ | 

যদি একটি প্রদীপ্ত আলোক কোন সুস্থ চক্ষুর সন্মুখে Yo হয়, তবে 
কনীনিকাঁয় উক্ত আলোক শিখার তিনটি প্রতিফলিত qe “Be: অনুভূত 
হইয়া থাকে। সন্মুখ ও Pots ছুইটি উদ্ধমুখী মৃত্তি (Erect image) | 

* কোন একবিন্দ্ু হইতে আলোকরখি চতুর্দিকে ক্রমে বিকীর্ণ হইয়া পড়িলে; তাহাঢক 
ক্রমবিকীর্ণ কহে । ইংরাজী ভাষায় উহাকে (Diverge) কহে । আর, ত্র রশ্মি সমূহে 
ডাইভারজেন্ট রেজ.বা ক্রমবিকীর্ণ রশ্মিজীল (Divergent rays) কহে | ইহার বিপরীত বিন্দু- 
aq, 2t (Converge), যে রশ্মি বিন্ুমুখে পাতিত হয়, তাহাকে কন্ভারজেন্ট্‌ রেজ (09০00072077 
rays) বা ক্রম সৎকীর্ণ রশ্মি কহে। আর, যে সকল রশ্মি সমাস্তরালভাঁতে বিক্ষিপ্ত হয়ঃ 


তাহাকে সমাভ্তরাল রশ্মি (Parallel rays) কহে । Beara কিরণ সমান্তরালভাবে পৃথিবী 
পতিত Seal থাকে | 

+ ঘন পদার্থ হইতে তদপেক্ষা পাতলা পদার্থে আলোকরশ্মি আসিতে গেলে, 
Sal ঠিক খাজুভাবে আসিতে পারে না; গতিভজ হইয়া তির্যযকভাবে আইসে | setts 
ইংরাজী ভাষায় (Refraction) কহে | বাঙ্গল1 ভাষায় উহীতে afoew শব্দে facie 
করিলাম | আর উক্ত পথের নাম গতিভঙ্গ পথ | দৃাষ্টপথে আলোকরম্মি গতিভঙ্গ হইয়া 
প্রবেশ করে। 

1 আলোকশ্রশ্মি ভগ্রগতি হইয়া যখন কোন এক বিন্দুতে পরস্পর মিলিত হয়, তখন 
তাঁহাকে ফৌকস্‌ বা রশ্মিকেন্র ( Focus) কহে। 

$ এই ব্যক্তি প্রুসিয়া দেশের কোনিংস বর্গ নগরে চিকিৎসা শাস্ত্রের অধ্যাপক ছিলেন | 
ইনি ১৮৫৯ AUTH অক্ষি-বীক্ষণ Ala জবিজ্কার করেন। 


ও 
/ 


papa নির্মাণ | ২৩ 


Seta ক্রমান্বয়ে কর্ণিয়া এবং অক্ষিমুকুরের সন্মুখভাগোপরি হইতে প্রতি- 
fafas হইয়া উৎপন্ন হয়। অপরটি মধ্য, কিন্তু way yf (Inverted 
image); ইহা! অক্ষি-মুকুরের পশ্চাৎ প্রদেশ কিন্বা ভিটিয়স্‌ হইতে প্রতি- 
বিশ্বিত হইয়া উৎপাদিত হয়। ডাঁক্তর হেলম্‌ হোল্ট্জ্‌ সাহেব এই সুপবি- 
জ্ঞাত বিষয়ের সত্যতা প্রমাণীরুত করিয়াছেন । তিনি স্বকীয় অক্ষিবীক্ষণ 
যন্ত্রের আবিষ্কার করিয়া, তদ্দারা fear অবস্থায় উক্ত প্রতিফলিত মূর্তির দৈর্ঘ্য 
প্রস্থ পরিমাণ করিতে সমর্থ হইয়াছিলেন। তিনি আরও দেখিয়াছিলেন 
যে, যতক্ষণ পর্য্যন্ত পরীন্সার্থি ব্যক্তির চক্ষু কোন নির্দিষ্ট wae দর্শনৌপযোগী 
হইয়! স্থির ভাবে থাঁকে, ততক্ষণ ie উহাতে উক্ত আলোঁকশিখার তিন 
প্রকার প্রতিকৃতি, আয়তনে কোন প্রকাঁর পরিবর্তিত al হইয়া, সমভাবে 
অবস্থিতি করে। কিন্তঘখন এই দৃষ্টিংকৌশল পরিবর্তিত হয় এবং অক্ষি- 
দর্পণের সন্মুষ প্রদেশের উপরিভাগ হইতে AWS প্রতিফলিত হইয়া থাঁকে, 
তাহ! পরিমাঁণে-বদ্ধিত হয় । তখন অবশিষ্ট ছুইটি মুস্তির আকৃতি বিষয়ে কোন 
পরিবর্তন ঘটেনা | 

এই হেতুতে ইহাই প্রমাণীকৃত হইয়াছিল, যে দূর হইতে নিকট দেখি- 
বার কালীন দৃষ্টিকৌশলের ca পরিবর্তন ঘটে, তদ্দার। অক্গিদর্পণের সন্ুখ- 
দেশ স্ফীত হয়, উহার সম্মুখ wots দিগের গভীর তারও বৃদ্ধি হয়। অক্গি- 
দর্পণের DH বৃদ্ধির ফল এই যে অক্গি-দর্পণের যেরূপ State কোনরূপ 
পরিবর্তন না ঘটিয়াও yas পদার্থ হইতে সমান্তরাল আঁলোঁক-রশ্মি এক স্থানে, 
এক বিন্দুতে মিলিত হয়, সেইরূপ উক্ত বক্রতার বৃদ্ধি প্রযুক্ত নিকটস্থ পদার্থ 
হইতে ক্রমবিকীর্ণ আলোক-রশ্মি ও এক স্থানে এক বিন্দুতে মিলিত হয়, এই 
বিষয় গণিত শাস্ত্রে স্পষ্ট প্রমাণীক্কৃত হইরাছে। দূরস্থ কোন Ie দর্শনকাঁলে, 
অক্ষিমুকুর স্থিরভাবে অবস্থান করে। fee যখন নিকটস্থ বস্তর প্রতি 
ষ্টিপাতিত হয়, কেবল তখনই দৃষ্টিকৌশলের পরিবর্তন ঘটিয়া থাঁকে। 

বিভিন্ন দূরস্থিত বস্ত দর্শন করিতে চক্ষুর আয়তনের cae বিভিন্ন পরিবর্তন 
ঘটিয়া থাকে, এই সিদ্ধান্ত নাঁনারূপে প্রমাণীকুত হইয়াছে। কিন্তু এস্থানে উপ- 
qe পিদ্ধান্ত গুলিই আমাদের বর্ণনীয় বিষয়ের জন্য যথেষ্ট মনে করিতে 
হইবে | 
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দর্শনক্রিয়া কৌশল আমাদের ইচ্ছার সম্পূর্ণ অধ্ধীন বলিয়া cata হয় । 
আঁমরা Sel করিলেই উহাকে উপযুক্ত অবস্থাতে স্থায়ী রাখিতে পারি। 
যেমন, AAAS পেশী (Wxtensor muscle) আমাদের ইচ্ছার Byte! হইয়া 
মুদিত হস্তকে প্রনারিত করে, wart যখন আমরা কোন নিকটস্থ বস্ত দর্শন 
করি, তখন পূর্বোক্ত প্রকারে অক্ষি-দর্গণের আকৃতির পরিবর্তন ইচ্ছান্গুরূপ 
ঘটিয়া থাকে । যেমন উহার কোন বূপ পরিবর্তন না Veal was পদার্থ হইতে 
সমন্তরালরশ্মি আনীত হইয়া এক স্থানে এক বিন্দুতে পতিত হব war ইহা 
গণিত দ্বারা প্রমাণ করা হইয়াছে যে, লেন্সের এরপ নুজতার বৃদ্ধি হেতু নিকটস্থ 
বস্ত হইতে আনীত রশ্মি ঠিক এক স্থানে এক বিন্দুতে মিলিত হয় | বালকদিগের 
পক্ষে এই প্রক্রিয়া সুসাধ্য হওয়! সম্যক স্থুকর নহে; যে সকল পদার্থে ZA 
দর্শন হেতু চক্ষুর পরিবর্তন আবশ্তক করে, শৈশবাবস্থার সেই সকল Ste 
অনিশ্চিত ও বিচল হইয়া থাকে | কারণ, এই বিষে চক্ষুর উপযোগিতা পুনঃ 
পুনঃ অভ্যাস দ্বারা নিঃসন্দেহই অপরিজ্ঞাতভাবেও আপনা হইতেই হইয়া 
পড়ে | | 
এই উপার্জিত ক্ষমতা সেন্সরি মোটর গ্যান্গ্রিয়নিক্‌ নিউক্লিয়াই 
(Sensory motor ganglionic neuclei) অর্থাৎ স্পর্শজ্ঞানোৌৎপাঁদক ও 
গতিদ জাঘুকোবের আয়ন্তাধীনে আসাতে কোন বাস্িক উত্তেজনা উপস্থিত 
হইবাঁমাত্র তাহার ফল স্বরূপ গতি হইয়া থাকে। অর্থাৎ তখন ইচ্ছা না 
করিলেও আপনা হইতেই উক্ত উত্তেজনা বশতঃ গতি হইয়া থাকে | ফোক্যাল্‌ 
রাঁড্জাষ্টমেণ্ট (Focal adjustment) বা রশ্মি একত্র করা সম্বন্ধে আর একটি 
বিষয় মনোৌধোগের সহিত দেখিতে হইবে যে এতদর্থে কত পারিপাট্য 
ও অধিশ্রান্ত পরিবর্তন এককালীন আবশ্যক হয় | 
যতক্ষণ পর্ধ্যন্ত কোন ব্যক্তি alias tice, ততক্ষণ পর্য্যন্ত তাহার রেটিনা 
এবং দৃণ্ঠ-বস্তর মধ্যবর্তী দূরত্বের প্রাত্যেক মুহুর্তে অসংখ্য পরিবর্তন ঘটিয়া থাকে, 
এই হেতু অক্ষিদর্পণের ন্যুজতারও Sat পরিবর্ন WIEN দেয়। কারণ, ইহা 
সপ্রমাণিত হইরাঁছে a, অবিক্কৃত-ৃষ্টিতে আলোক-রশ্মি ঘে কেবল রেটিনাতে 
আনীত হইয়া, পরম্পর এক বিন্দুতে মিলিত হইবে, এমত নহে; উহারা 
য'হাঁ;ত রেটিনার বেসিলারি লেরাঁরেও (Bacillary layer) ঠিক সেই স্থানে এক 
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বিন্দুতে পরস্পর মিলিত হইতে পাঁরে এরূপ ভাবে পতিত হওয়াও আবশ্তক 
BF | 

বর্তমান সময়ের মান্তবর ও প্রীজ্ঞ ব্যবস্থাপকদিগের মতে, সিলিয়ারী 
aaa si দ্বারাই দৃষ্টি-কৌশলতা সংসাধিত হইয়া থাকে । “অতএব WELT 
সাহেব লিখিয়াছেন পেশীর দর্শনোৎপাঁদক বিশেষ গুণ কেবল সিলিয়ারি 
পেশীরই আছে । কিন্তু, বে কৌশল দ্বারা এই ক্ষুদ্র পেশীর সংকোচন শক্তি 
অক্ষিদর্পণের ulster পরিবর্তন ঘটায়, (এই প্রশ্ন এক্ষণে WR কেন 
মিমাংসিত হউক না) তাহা অদ্যাপি বিশ্বাস ও সন্তোষজনকরূপে সি 
. হয় নাই” ।* 

এই মতের পোঁষণার্থ আমরা ইহা উল্লেখ না করিয়া .থাঁকিতে পারি না 
A, যে সকল জন্তর চক্ষুর দর্শনোপযোগিত! সমধিক উন্নত (যেমন পক্ষী- 
জাঁতির) তাঁহাঁদের সিলিয়ারি পেশী সমধিক 221 আর যাহারা প্রারই 
তদ্দিরহিত, (যেমন AST জাতি) তাঁহাদের সিলিয়ারি পেশী কদাচিৎ সম্পূ- 
াবস্থা প্রাপ্ত হয়। 

পূর্বে এরূপ বিশ্বাস ছিল না! যে, চক্ষুকে দর্শনোপযোগী করিতে আই- 
fay সিলিয়ারি পেশীকে সাহাব্য করে। কিন্ত ভন গ্র্যাফির একটি রোগী 
দ্বার ইহা মিমাঁংসিত হইয়াছে, কেননা exter তিনি সমগ্র আইরিস নিষ্কা- 
শিত করিয়া ছিলেন তথাঁপি ফ্যাকোমৌডেসনের কোন ব্যাঘাত ঘটিয়! 
ছিল না। 


* “ Accommodation and Refraction of the Eye,’ by Donders, p. 26 
(New Sydenham Society.) 


দ্বিতীয় অধ্যায়! 





রোগীর চক্ষু ও দৃষ্টি পরীক্ষা করিবার রীতি।___-অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র।___অক্ষিবীক্ষণ 
যন্ত্রের ভৌতিক নিয়ম ও ব্যবহার ।-_--_অক্ষিবীক্ষণ ag uta We চক্ষুর পরির্দশন। 


(EXAMINATION OF THE EYE.) চক্ষু পরীক্ষা] করিবার রীতি | 


চক্ষু পরীক্ষা করিতে হইলে, প্রথমতঃ উহাঁকে বিশুদ্ধ উজ্জল আলোকে 
আলোকিত করা নিতান্ত আবশ্তক। রোগী সুবিধামত কোন গবাক্ষের 
সম্মুখে উপবিষ্ট থাকিবে, আর চিকিৎসক তথায় এরূপভাবে দণ্ডায়মান 
হইবেন, যে, তাহাতে আলোকরশ্মি অপ্রতিরোধিতভাবে রোগীর চক্ষুর 
উপর পতিত হইয়া, তাঁহাকে তদভ্যন্তরস্থ সমুদায় অংশের বিশেষ পরিজ্ঞান 
জন্মাইয়া দিতে পারে | , 

অতঃপর এক হস্তের aye দ্বারা রোগীর Vara, ও অপর 
হস্তদ্বারা নিম্নবর্ম উন্মীলিত করিতে হয়। এই ব্যাপার যদিও অতিশয়: 
সহজ, তথাপি ইহাতে সমধিক সাঁবধানতার আবশ্যক হয়। কারণ, পীড়িত 
অক্ষিগোলকে সামান্ত প্রতিচাঁপ লাগিলেও কষ্ট ও উত্তেজনা হওয়ায়, we 
ক্ষণাঁৎ উহা! হইতে অশ্রু প্রবাহিত হয়ঃ স্থতরাং তৎসময়ে চক্ষু পরীক্ষা করিতে 
পাঁরা যায় না। অক্ষিপুট-দ্বয়কে সাধ্যমত উন্মীলিত করিয়া সিলিয়া বা চক্ষের 
পাতা, পংটা (Puncta), কন্জংটাইভা, স্বেরটিক্‌, কর্ণিয়া) এবং আইরিসের 
অবস্থা AIR পরীক্ষা করিতে হয়। 

ডিপ্লোপিয়া (91101) স্কুইণ্ট (9517) বা অপাঙ্গ দৃষ্টির পরিমাণ 
করিতে হইলে, রোগীকে সন্মুখদিগে কোন দুরস্থ বস্তর প্রতি দৃষ্টি নিক্ষেপ 
করিতে বলিবে, এবং তখন রোগীর পীড়িত-চক্ষুবত্মে/ ঠিক কনীনিকার কেন্দ্রের 
বিপরীতে, একটি fox সংস্থাপন করিবে | পরে সুস্থ চক্ষু মুদিত করিয়া, পার্খস্থ 
পীড়িত-চক্ষু দ্বারা পার্খস্থিত দূরপদার্থ নিরীক্ষণ করিতে বলিবে 5 ইহাতে পীড়িত 
চক্ষু দৃশ্ঠ বস্তর প্রতি দৃষ্টি নিক্ষেপ জন্য তাহার স্বাভাবিক স্থান হইতে বাহ্দিকে 


| 
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অপস্থত হইয়া পড়ে । এই সময়ে, যদি আর একটি fig উক্ত কনীনিকা 
চিক নিষ্ন-বর্মে সংস্থাপন করা যায়, তাহা হইলে এই ছুই focRT অন্তর 
দ্বারা বক্র-ৃষ্টির পরিমাঁণ-কোণ নির্ণীত হইতে পারে । 

(EXAMINATION OF THE Iris. ) আইরিস্‌ পরীক্ষা-প্রণাঁলী টি 
পীড়িত চক্ষু পরীক্ষা করিবার সময় আইরিস্‌ আলোকে উত্তেজিত কি না, 
অর্থাৎ কদীনিকা, অবাঁধে আকুঞ্চিত এবং প্রসারিত হইতেছে কি.না, 
তাহা পরীক্ষা করা উচিত। এই বিষয় স্থির করিবার নিমিত্ত, রোগীর 
সন্মুথে একটি উপযুক্ত দীপ সংস্থাপন করিয়া, কেবল এক পার্খ হইতে আলোক- 
রশ্মি আনিয়া তির্ধ্যগৃভাবে রোগীর চক্ষৃতে নিক্ষিপ্ত করিতে হয়। কাপড় 
Ste করিরা সুস্থচক্ষু dial উচিত যাহাতে উহাতে আলোকরশ্মি প্রবেশ 
করিতে al পারে । এই সময়ে পরীক্ষক এরূপ অবস্থানে উপবিষ্ট থাকিবেন, 
যে Stata এক হন্তের ছাঁয়! উক্ত ves পতিত হইবে অথচ সেই চক্ষুর কনী- 
নিকা yy থাকিবে । পরে, কনীনিকার একধারে viata দৃষ্টি স্থিরভাবে 
রাখিরা, উক্ত স্থান হইতে হস্ত MIS করতঃ, উহাঁতে পুনরায় উজ্জল আলো- 
কাতিত করিবেন। পুনঃ পুনঃ চক্ষুকে এই রূপে আলোকিত ও ছায়াবৃত 
করিলে, দেখা! যাইবে যে, যদি আইরিস্‌ সুস্থ থাকে, তবে ছায়াবৃত হইলে 
কনীনিকা প্রপারিত হুইয়া যাইবে; ও যে সময়ে আলোক-রশ্মি আসিয়া 


রেটিনায় স্পর্শ করিবে অমনি উহা! আবার সঙ্কুচিত হইয়া যাইবে । এই নিয়- 


মের বিপর্য্যয় ঘটিলে তাহা অত্যন্ত সাবধান হইয়া লক্ষ্য করিতে হয়; কারণ 
আইরিসের গতিরোধার্থ সাইনেকিয়া* অথবা বাহিক কোন ভৌতিক 
বাঁধার কারণ না থাকিলে, তাহার আলোক সংযোগে আবরণ দ্বারা আমরা চক্ষুর 
আভ্যন্তরিক নির্মাণের অনেক পীড়িতাবস্থা, বিশেষরূপে পরিজ্ঞাত. হইতে 
পারি। সে যাহাহউক, আইরিস্‌ এবং রেটিনাও বহুদুর ব্যাপিয়া' পীড়িত 
থাকিলেও কনীনিকা! আলোকাদিতে প্রসারিত ও আকুঞ্চিত হইয়া 
থাকে । কারণ, ইহা আমি ices বলিয়াছি যে, সুস্থ চক্ষুস্থ রেটিনাঁর উপর 
আলোক পতিত হইলে, প্রতিফলিত sty (Reflex action) দ্বারা wy 


* সাইনেকিয়। (Synechia) শব্দে কর্ণিয়া বা লেন্স-কোষের সহিত আইরিসের 
সংযোগ বুঝায় | ও 


০০ অক্ষিতত্ব। 


চক্ষুর কনীনিকা আকুঞ্চিত হয়, সেই চক্ষু ফ্যাময়টিক্‌ (Amawoatic) বা দৃষ্টি 
বিহীন হইলেও এ নিয়মের কোন ব্যতীক্রম হয় না । পক্গীন্তরে কনীনিকাঁর 
প্রসারিতও কার্যয-বিরত অবস্থা, যে কেবল রেটিনাঁয় ব্যাধিত অবস্থাতেই 
হইবে এরূপ নহে। 

সন্দেহস্থলে ফ্যাট্রোপাইন নামক ওষধ ব্যবহার করিতে হয়। 
তদ্বার! সাইনেকিয়ার বিদ্যমানতা জানা যায়। সাইনেকিয়া হইলে, 
কনীনিকা অনিয়মিতরূপে প্রসারিত হইয়া, তথ্ঘিদ্যমানতা সম্বন্ধে আমা- 
দিগকে কোনরূপ সন্দেহ জন্মীইতে দেয় Ali আর সাইনেকিয়া যদি 
না থাকে, তথাপিও অক্ষি-বীক্ষণ দ্বারা চক্ষু পরীক্ষা করিতে হইলে, এই 
্যাট্রোপাইন ব্যবহার করিয়া, আমরা চক্ষুর te নিন্মাণ সকল উত্তমরূপে 
অবগত হইতে পারি । 

ভিন্ন ভিন্ন অবস্থাতে, কনীনিকার পরিমাণ নির্ণরার্থে কনীনিকা-মান 
(Pupillometer) * বা পিউপিলোমিটার নামক যন্ত্র প্রস্তত হইয়াছে। ইহাতে 
ডিশ্রিমান ates একটি সমতল দণ্ডে, আর ছুইটি লন্বদণ্ড সংলগ্ন আছে 5 
তাহার একটি স্থিরভাব থাকে, অপরটি একটি স্ক (পেঁচ) দ্বারা চালিত হয়। 
স্থির ল্দণ্ডের APS কনীনিকার অভ্যন্তর পার্থের সহিত এক রেখায় রাখিয়া, 
ও ক্রমশঃ স্ক ঘুরাইয়, গতিশীল vanced পার্খকে কনীনিকার বাহ্‌ পার্খের 
সহিত ঠিক এক রেখার রাখিলে, তদস্তবর্তী ব্যবধান কনীনিকার ব্যাসরেখ। 
বলিয়া নির্দিষ্ট হয়। 


অক্ষিবর্তু্ এবং অশ্রযন্ত্র (ল্যাক্রিল্যাল্‌ ফ্্যাপাঁরেটস্‌)_ 

কখন কখন বাহাপদার্থ অবরুদ্ধ হইলে তাহা দেখিবার নিমিত্ত 
বর্মকে উল্টাইতেও হয়। পরীক্ষক এক হস্ত দ্বারা ইস্পাতের একটি 
প্রোব্‌ বাঁ wat কঠিন কোন শলাকা অক্ষিবত্মেে উপরিভাগে পুটো- 
পাস্থির এক রেখার, বা অক্ষিবর্স্স প্রান্তভাগের ই ইঞ্চ অন্তরে আড়ভাবে 
রাখিয়া, অপর হস্তদ্বারা কতকগুলি yan বৃহত্তর পক্ষ ধরিয়া, আস্তে 
আস্তে সন্মুখদিকে কিঞ্চিৎ উত্তোলন করতঃ উক্ত প্রোবের উপরিভাগ 





*« 4১ Handy-book of Ophthalmic Surgery,” J. Z, Laurence, p. 4. 
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ঘুরাইয়া অক্ষিপুট উপ্টাইবেন। পরে যদি রোগী অধোঁদিগে দৃষ্টি নিক্ষেপ 
করে, তাহা হইলে fain কনজংটাইতাঁকে বিলক্ষণরূপে পরীক্ষা করা 
যাইতে পারে | 

চক্ষু হইতে নাঁসিকাঁতে অশ্রু নির্গত হইবাঁর যে" সকল প্রণালী আছে, 
তাহাদের অবস্থা পরিজ্ঞাত হওয়া অত্যাবশ্তুক । কারণ, দেখা যাইতেছে যে, 
Seal প্রতিরুদ্ধ হইলে, অশ্রু নির্দিষ্ট প্রণালী দিয়া বহির্গত হইতে না 
পাঁরিয়া, চক্ষুর নাঁসাপার্শস্থ অপাঙ্গদেশে একত্র সংযত হয়? পরে তথা হইতে 
উচ্ছলিত হইয়া herr দরিয়া প্রবাহিত হইয়া পড়ে। এই ATS অবস্থায়, 
নিম লিখিত কারণাবলী দ্বারা উক্ত প্রতিরোধের অবস্থান সম্বন্ধে যৎকিঞ্চিৎ 
জ্ঞানলাঁভ কর! যাঁইতে পারে । যদি পংটা এবং ক্যাঁনালিকিউলি (Canali- 
euli) বা অশ্রপ্রণালী সুস্থ থাঁকে, তবে ল্যাক্রিম্যাল্‌ স্যাকের (অশ্রথলি ) 
উপরিভাগে আঁন্তে আস্তে প্রতিচাঁপ দিলে, পংটা! হইতে স্বচ্ছ বিন্দুমাত্র জল 
নির্গত হইয়া আইসে। কিন্তু উহা হইতে কখনই জল উদণীর্ণ হইয়া আসিতে 
পারে al) অতএব, যদি অবিরত অশ্রু প্রবাহিত হইতে থাঁকে, এবং যদি 
অর্বিকিউলারিস্‌ প্রেশীর pests নীচে প্রতিচাপ দিলে, একবিন্দু জল পংটা 
হইতে নির্গত হইয়া আইসে, তবে এরূপ বিবেচনা করিতে হুইবে যে, নাঁসা- 
প্রণাঁলীতে (Nasal duct) উক্ত প্রতিরোধ হইয়াছে | 

যাহাহউক, এই নিয়মের বিপর্য্যয়ও ঘটিয়া থাকে । কারণ, যদি পংটাঁর 


অস্বাভীবিক অবস্থানই অশ্রবিগলনের (Lachrymation) কারণ হয়; এবং 


এই অবস্থা কনজংটাইভাঁর পুরাতিন প্রদাহ এবং ঘনতাঁর কারণে, বা অর্বি- 
কিউলারিস পেশীর নিষ্পন্দত৷ প্রযুক্তই উৎপন্ন হয়) অথবা aft অন্ত কোঁন 
কারণে উক্ত অংশ অন্ন স্থানান্তরিত হয়, তবে ইহা স্পষ্টই প্রতীয়মান 
হইতেছে যে, কেবল awa পরিমিত অশ্রু, অশ্রথলিতে স্থান প্রাপ্ত হইয়া, 
অবশিষ্ট অশ্রু গণ্ডদেশ দিয়া প্রবাহিত হইয়া পড়ে । এই সকল অবস্থায় 
wera কিয়ৎপূর্ণ থাকায়, উহার উপর মৃছ গ্রতিচাপ দিলে, পংটা হইতে 
একবিন্দু জল নিঃসৃত হইয়া বহির্দেশে দৃষ্ট হয়। এই উচ্ছলনের কারণ, 


অল্প অন্ুসন্ধানেই উপলব্ধ হইতে পাঁরে। পংটাঁর স্থানাপসরণই Sata 
প্রকৃত কারণ | 
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যদি এরূপ বিবেচনা হয় যে, পংটা বা ক্যানালিকিউলি ( অশ্রপ্রণালী ) 
রুদ্ধ হইয়া গিয়াছে, তবে পংটমের Rafe একটি eM Cotte অশ্র-প্রণালী 
ভেদ করতঃ অশ্র-থলিতে প্রবিষ্ট করাইলে, উক্ত অংশ সকল ক্রমে অন্ুসন্ধিত 
RAN পড়ে। চক্ষু সুস্থ থাকিলে, এই প্রক্রিয়া! সহজেই নির্পাদিত হয়? 
কিন্তু উক্ত অংশ রুদ্ধ হইলে, প্রোর্‌ নামক শলাঁকা sexta অতিক্রম 
করিয়া প্রবিষ্ট হইতে পারে না । এই প্রক্রিয়াতে পংটাকে অনাবৃত রাখিবার 
নিমিত্ত, সাবধানে অক্ষিপুটকে কিঞ্চিৎ উল্টাইয়া রাঁখিতে হয়) এবং একটি 
Bq প্রোব্‌ লক্বভাঁবে প্রায় ই মাঁনরেখা পরিমিত স্থান Ge, পংটমের মধ্যে 
প্রবেশ করাইতে হয়। পরে উহাকে অন্তর্দিকে ল্যাক্রিম্যাল্‌ স্তাকের অভি- 
মুখে, সমতলভাবে প্রবিষ্ট করিয়া দিতে হয়। অত্যন্ত সাবধান হইয়া এই 
প্রোব্‌ সঞ্চালিত করা আবশ্তুক 1 কারণ, উক্ত প্রণাঁলীর অভ্যন্তর wit বে 
শ্লৈশ্মিক-বিল্লী দ্বারা আচ্ছাদিত, তাহা অতিশয় কৌমল। উহা! সহজেই ছিন্ন 
বা আঘাঁতিত হইতে পারে ? Ror উক্ত প্রণালী পরিশেষে চিররুদ্ধ হইয়া 
পড়ে। ৃ 
প্রোব্‌ (ital) প্রবেশ কালীন, প্রায়ই অশ্র-প্রণালীর এক বা উভয় 
প্রান্তে অত্যন্স প্রতিরোধ অনুভূত হইতে পারে । উহাতে fafa fatto ছুইটি 
ক্ষুদ্র RY কপাট থাঁকায়, এবং প্রণালীমুখের (Orifices) চতুষ্পার্থ্ে বেষ্টিত 
শ্কিংটার পেশীর স্বাভাবিক সংকৌচিকা! শক্তি থাকার, উক্ত ঘটনা ঘটিয়া থাকে। 
উপরি লিখিত দ্রিগভিযুখে প্রোব্‌ দ্বারা অবিরত মৃহ্রূপে প্রাতিচাপ দিতে ২, 
উক্ত সংকৌঁচনগীল সুত্রসকলের বেগ সত্বরেই অতিক্রামিত হইতে পারে $ 
এবং উক্ত প্রোব্‌ ল্যাক্রিম্যাল স্তাকে প্রবিষ্ট হইয়া, তৎক্ষণাৎ তদভ্যত্তরস্থ 
অস্থিময় প্রাচীর পর্য্যন্ত চালান যাইতে পাঁরে। 

অক্ষি- গোলকের আঁয়াঁম(এম৪০)-__অত্যন্ত সাবধান হইয়া, 
অক্ষিবর্মদয়ের প্রান্ত, Tara ও আক্ষিক কনজংটাইভা, স্কেরটিক, কর্ণিয়া 
এবং আইরিসের অবস্থা পুঙ্থান্পৃঙ্ঘরূপে পরীক্ষা করিয়া, পরিশেষে চক্ষু কি 
পরিমাঁণ আয়ামযুক্ত তাহা! জ্ঞাত হওয়া সর্বতোভীবে প্রয়োজনীয় | যে চক্ষু 
পরীক্ষা করিতে হইবেক, রোগীকে তাহা মুদিত করিতে বলিয়া, পরীক্ষক 
আপনার এক হস্তের তর্জনীর অগ্রভাগ উক্ত মুদিত অক্ষিগোলকের উপরি- 
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stot age প্রতিচাপ প্রদান করিলে উহা! যে পরিমাণে প্রতিরোধ প্রদান 
করে, সেই পরিমাণই অক্ষিগোলকের আয়াম জানিতে হইবে। সুস্থ: 


. অক্ষিগোলক সহজেই টোলখাইয়া যাইতে পারে; কিন্তু পুরাতন acetal 


রোগে Sa প্রস্তরব্ কঠিন বোধ হয় । মিষ্টার ব্যোমান্‌ সাহেব বলেন,*__ 
| “oR আয়াম নববিধ অংশে বিভক্ত করা সম্ভব ও অত্যন্ত প্রয়োজনীয় 
মনে করি। এবং ay সৌকর্ধ্যার্থেও অতি সৌন্দরধ্যরূপে রোগ বর্ণনা 
করণার্থে বিশেষ ২ চিহুদ্বারা তাহাদের নামকরণ করিয়াছি । সুবিধা ও প্রকৃত 
পরিমাণ জ্ঞানের নিমিত্ত, উহার প্রত্যেক feat বিশেষ২ অঙ্কদ্বারা লিখিত 
হয়। এই নববিধ বিতানমান faca প্রদর্শিত হইতেছে | 

a আয়াম। of প্রন্কতআরাম। (?) এই প্রশ্ন বোধক 
দ্বারা সন্দেহ বুঝা ata ( কিন্তু এবন্বিধ বিষয়ে উক্ত সন্দেহ ভঞ্জনের কোন 
উপায় নাই এরূপ মনে করিয়া ক্ষান্ত থাকিতে হয়। যেসকল অঙ্ক ব 
অক্ষরের সহিত এক রেখায় অবস্থান করে, তাহার মধ্যে এই (+) যোগ fox 
থাকুক, আর al থাকুক, তন্বারা বর্ধিত-আয়াম (Increased Tension) জ্ঞাত 
হওয়া যায়। উহার মধ্যে এই (--) বিয়োগ fox থাকিলে, হ্রসমান-বিতান 
(Diminished Tension) জ্ঞাপন করে । নিয়ে এতদ্বিষয় সবিস্তারে লিখিত 


হইয়াছে । যথা 3-- 


66 ব+৩, তৃতীয়মাঁন, অথবা active আঁয়ামমাঁন ( Extreme 
Tension) | ইহাতে অঙ্গুলিদ্বারা দৃঢ় চাঁপ দিলেও অক্ষিগোলক টোল 
খায় না । 

“4+ 2, দ্বিতীয়মান বা মধ্য-আয়াম। ইহাঁতে- অঙ্গুলি চক্ষুর ae 
সকলকে অল্প চাপিতে পারে | 

“G+ ১১ প্রথম আরামমান | ইহ! যদিওস্বন্স, কিন্ত নিশ্চয় ws! 

“a+ 5% আমাম বদ্ধিত হইয়াছে কি না, এতদ্বিষ়ক সন্দেহ | 

৫ qn. apo আয়াম। 

“q—y 2. প্রকৃত আয়াম হাঁস হইয়াছে, এতদ্বিষয়ক সন্দেহ | 


সীট 


“ British Medical Journal,” 1862, ০], ii. p. 378, 


৩২ | অক্ষিতন্তব| 


“ ব-_৬ প্রথম স্বল্প-লঘু আরামমান (Reduced Tension) যদিও স্বল্প, 
কিন্ত নিশ্চয় cates | 

রি অন্ত লঘুআঁয়ামমানদ্ব়, অঙ্গুলি সহজেই চক্ষুর ত্বকৃ- 

qs ] মধ্যে মগ্ন হইয়া যাইতে পারে । বাহাহউক, শবদদ্বারা 


নববিধ বিতানের অর্থবোধ হওয়া ছূর্ঘট | 

সচরাচর দেখা যায় এরূপ রোগসমূহ, কোন কোনটি অত্যন্ত সুক্ষ 
বর্ণনা বলিয়া গণ্য করা যাইতে পাঁরে। কিন্তু অক্ষিগোলকের নানাবিধ 
ব্যাধির tes জাতি want অনুসন্ধান করা হইবে, এরূপ অভিপ্রেত হইলে 
আমি দেখিয়াছি যে ইহা দ্বারা বিশেষ উপকার হয় এবং যতদূর স্ুক্মবর্ণন 
বাঞ্ছনীয় বা পাওয়া যাইতে পাঁরে তাহা! ইহাঁদের দ্বারা পাওয়া যাঁর। 


দুটি BIAS অক্ষর সমূহ | (105. Trrus—) দৃষ্টির Gri 
পরীক্ষা করিবার নিমিত্ত কোন নির্দিষ্ট পরিমাণ রাঁখা অত্যন্ত প্রয়োজনীয় | 
উহা! aa, যে কেবল এক ব্যক্তির সহিত অন্ত ব্যক্তির দৃষ্টির প্রভেদ ESA 
হয় এমত নহে । পীড়িত ব্যক্তির চিকিৎদার দ্বারা তীক্ষতা বর্ধিত হইতেছে, 
কি না তদ্বিষয়েরও অনুসন্ধান পাওয়া যায়। অধুনা! সচরচির creas সাহেবের 
ye জ্ঞাপক অক্ষর-সমূহ এই TH ব্যবহৃত হইয়া থাকে | এই সকল অক্ষর 
কতকগুলি সরলরেখাঁর যোগেও লিখিত এবং এমত বিশৃঙ্খলাভাবে foe যে 
সামান্ত অক্ষরের ott তাহাদিগকে অনুমান করিয়া বলা যায় না ।. তিনি 
আকৃতি অনুসারে এক হইতে বিংশতি সংখ্যক fone অক্ষরশ্রেণী মুদ্রিত করিয়া- 
ছেন। প্রথম সংখ্যক অক্ষরশ্রেণী স্বাভাবিক DRT ১ এক ফুট দুরে, ৫ 
মিনিট্‌ কোণে দৃষ্টিগোচর হইয়! থাকে; তদতিরিক্ত দুরে উহা স্পষ্ট দৃষ্টিগোচর 
হয় al | দ্বিতীয় সংখ্যক অক্ষর শ্রেণী, উক্ত কোণে ২ ফুট দুরে দৃষ্টিগোচর 
হয়। এইরূপে বিংশতি সংখ্যা পর্যন্ত ক্রমশঃ দুরে দূরে দৃষ্টিগোচর হইয়া 
থাকে। 

মনে কর, কোন ব্যক্তির দৃষ্টি হ্রাস হইয়া গিয়াছে । সে ১ ফুট দুরে 
প্রথম সংখ্যক অক্ষর শ্রেণী দেখিতে না৷ পাইয়া, চতুর্থ সংখ্যক অক্ষরশ্রেণী 
দেখিতে পায় | এ স্থানে তাহার দৃষ্টিকোণ পাঁচ মিনিট বৃহত্তর কোণের আবশ্যক . 
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করিতৈছে কারণ তাহাতে রেটিনাতে বৃহত্তর afore পাইতে পারে । 
দৃষ্টির তীক্ষতার পরিমাণ নিষ্নে প্রদর্শন কর! বাইতেছে। 
ত-তীক্ষ WE | 
US দুর হইতে অক্ষর দৃষ্ট হয়। 
HAs দুর হইতে ৫ মিনিট কোণে অক্ষর দৃষ্ট হর। 
টি, দূ 
অতএব S| 
উদাহরণ । কোঁন ব্যক্তি চক্ষুকে উপযুক্তরূপ স্থাপন করিয়া বিংশতিতম 
অক্ষরশ্রেণীকে বিংশতি ফুট দুরে না! দেখিয়া» aft ১০ ফুট দূরে দেখে তৰে 
উহার দৃষ্টির তীক্ষতার হ্রাস হইয়াছে বলিতে পারা যায় । 
Gis = 3 | 
তিনি যদি, তৃতীয় সংখ্যক অক্ষর শ্রেণী ১ ফুট অন্তর হইতে দ্রেখিতে 
গাঁন, তবে তীহার দৃষ্টির তীক্ষতা তই | অন্থান্ত স্থলেও Gea | 
বরস ও ব্যক্তি বিশেষে দৃষ্টির দূরত্বের তারতম্য হইয়া থাকে | স্বাভাবিক 
অবস্থায় ৩ই হইতে ৪ Se দূরে স্পষ্টরূপ দেখা যার, ইহাই লব্ষুতম দুরত্বের 
সীমা । দীর্ঘতম দূরত্বের Aa নাই অর্থাৎ. যতদূর Bel দেখা যাইতে 
পারে? বে স্থানে আকাশমগ্ডলীয় বা ভৌতিক কারণ সকল আলোক আঁসিবার 
ferns হয়, তাহাই হইবার শেষ সীমা । 
দৃ্টিক্ষেত্র*। (Visual Field.) ——catata ম্যাকিউলা লিউটি- 
যাতে oe rs থাকিতে পাঁরে; অথচ wafers রেটিনার ste 
একেবারে বিলুপ্ত হইতে পারে । এই নিমিত্ত দৃষ্টিক্ষেত্রের পরিমাণ অর্থাৎ 
রেটিনাঁর যে থে ভাগ আলোক গ্রহণ করিতে পারে, তাহ নির্ণয় কর] ae 
ভোভাবে প্রয়োজনীয় | 
fay লিখিত প্রকারে দৃষ্টিক্ষেত্রের পরিমাণ fata করিতে vital বাঁয়। 
একথাঁনি ক্ুষ্চবর্ণ বোর্ড বা নীল কাগজাবৃত একখানা CHL হইতে ১ ফুট্‌ 
অন্তরে, রোগীকে উপবিষ্ট করাইরা, একখানি ফুলখড়ী দ্বারা বা পেন্সিল্‌ 








* ক্ষেত্র অর্থাত স্থান এস্থানে ইংরেভী মিরা হেতু ক্ষেত ॥ শব বাবহার করা 
FARTS | 


এ 
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উক্ত বোর্ডের BE মধ্যস্থল চেরা t+ foztfew করিয়া, তাঁহাকে এক চ্ষ 
মুদিত ও অপর wR তদ্র্শনে দৃষ্টি নিয়োজিত রাখিতে আদেশ করিতে 
হয়। এইরূপ করিলে, পরে উক্ত afer ক্রগশঃ বোর্ডের নিম্ন, Ga, 
দক্ষিণ ও বাম চতুর্দিকে সমতলভাবে লইরা যাইতে হয়। ইহাতে রোগী 
উক্ত স্থানে দৃষ্টি নিয়োজিত রাখিরা, প্রত্যেক দিকে যতদুর the দেখিতে 
পায়, তাহার সীমা ao করিলে, তাহাই দৃষ্টিক্ষেত্রের পরিমাণ-সীমা | 
ইহার মধ্যবর্তী বিন্দুবা স্থানগুলিও এইরূপে নির্ণীত হইতে পারে, তৎপরে 
তাহাকে বোর্ড বা কাগজোপরি বাহ্সীমা অঙ্কিত করিলে দর্শনোৌপযোগী 
স্থানের সীমা নির্দেশ হয় । অপর চক্ষুও এ রূপে পরীক্ষিত হইতে পারে 1* 

রোগীর একচক্ষু মুদিত করিয়া, অপর চক্ষু দ্বারা পরীক্ষকের কোন চক্ষুতে 
দৃষ্টি নিয়োজিত রাখিলেও, একপ্রকার সামান্য রূপে দৃষ্টিক্ষেত্র নিবূপিত হইতে 
পাঁরে। যখন রোগী একপ দৃষ্টি নিয়োজিত রাখে তখন পরীক্ষক নাঁনা- 
দিকে অঙ্গুলি লইয়া, কতদূর whe স্কান দে দেখিতে পাস, এবং কোথায় 
তাহার দৃষ্টিরোধ হয় ইহা নির্ণয় করেন) ম্যাকিউল! লিউটিয়ার atte রেটিনা 
যদি কোন দিকে কার্ধ্যাক্ষম হর, তবে দৃষ্টিক্ষেত্রের সেইদ্দিকে অঙ্গুলি আপিলে, 
রোগী তাহা! দেখিতে পায়না Rose ইহাতে রেটিনার যে ভাগ পীড়িত 
হইয়া! tH করিত অক্ষম হইবাছে, তাহাও নিরূপিত হইতে পাঁরে অর্থাৎ 
বে স্থানে রোগী দৃষ্টি করিয়। আছে, ( এস্থলে পরীক্ষকের চক্ষু) সে স্থান ভিন্ন 
অন্ত fre অক্থুলি ও লইয়া গেলে তাহ! দেখিতে পাঁর না । 

যদি কোন ব্যক্তির দৃষ্টি এতদূর বিনষ্ট হইয়া গিয়া থাকে, যে সে প্রদর্শিত 
অঙ্গুলির সংখ্যাও fats করিতে পাঁরে না, এমত স্থানেও দৃষ্টিক্ষেত্র নিরূপণ 
করা শ্রেরঃ।॥ ইহা এইবূপে নিণাঁত হয়-রোগী এক চক্ষু মুদিত করিয়া 
অপর চক্ষু দ্বার! Heal বোর্ডের উপরিভাগে ভ্রান্যমান চন্দ্রাক্কৃতি কোন শ্বেত- 
বর্ণ বস্তর প্রতি দৃষ্টি নিক্ষেপ করিবেক॥ এবং যে যেস্থানে উক্ত বস্তু তাহার 
দৃষ্টিগোচর হইবে, সেই দেই স্থান চিত্রিত করিয়া রাখা উচিত। অথবা, 
পরীক্ষক রোগীর AACA, এক ফুট অন্তরে এক হস্ত উত্তোলন করতঃ, তদ্দিকে 

* « Kecent Advances in Ophthalmic Surgery,” % Dr. Williams of 


Boston, U. S., p. 30. 
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রোগীকে দৃষ্টি নিক্ষেপ করিতে বলিয়া, তথায় একটি eile দীপশিখা নানা 
দিকে ভ্রামিত করিবেন | ইহাতে যে সে স্থানে উক্ত দীপশিখা রোগীর দৃষ্টি 
গোচর হয়, বেই সেই স্থান fof করিয়া! রাখা আবশ্তক। তাহা হইলেই 
ৃষ্টিক্ষেত্রের সীমা নিরূপিত হইল | 


অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্র | (0৮101080০2৮, ) 


অধুনা চক্ষুর গভীরতর প্রদেশের পরীক্ষার নিমিত্ত অক্ষিবীক্ষণ-ন্ত্র এত 
ব্যবহৃত হইতেছে, ও পুর্বে যে সকল পীড়া নির্ণয় করা ges বলিয়া বোধ 
হইত; দেই সকল পীড়া নির্ণয়ের নিমিত্ত উহা! যে কতদূর উপযোগী হইয়াছে, 
তদ্বিষয়ে আমার এস্থলে বিস্তৃতি বর্ণনার কোন প্রয়োজন হয় না । 


চক্ষুকে আলোকিত করিবার বিষয় |__-আমরা অক্গিবীক্ষণ- 
যন্ত্র ব্যতিরেকে, কি নিমিত্ত চক্ষুর অভ্যন্তর দেখিতে পাই না, এবং কি 
নিয়মেই বা উক্ত যন্ত্র আঁমাঁদের অভিপ্রেত কার্য সাধনের সম্পূর্ণ উপযোগী 
হইয়া! থাকে ও পশ্চান্দর্শিত ৩য়, প্রতিকৃতি দেখিলেই তদ্দিষয় স্পষ্ট বৌধগম্য 
হইবে। এই প্রতিকৃতিতে A পরীক্ষণীয় চক্ষু, F দূরবিন্দু দর্শনৌপযোগী 
হইয়া অবস্থিত আছে; এবং fe এই F faqs একটি দীপশিখা উদ্দীপ্ত 
রহিয়াছে, এরূপ মনে করিতে হইবেক। এক্ষণে, ইহা স্পষ্টই প্রতীয়মান 
হইতেছে যে, F আলোকময় পদার্থ হইতে কতকগুলি রশ্মি (Divergent 
rays) ক্রমশঃ বিকীর্ণ হইয়া, A পরীক্ষণীর চক্ষুর কর্ণিয়াতে পতিত হয় এবং 
তথা হইতে চক্ষুর VIA Ss মিডিয়া অর্থাৎ দৃষ্টিপথ দিয়া গমন করায়, বক্র 
(Refract) হইয়া, এই সকল রশ্মির কতকগুলি এ স্থানে মিশাইয়া (Absor- 
bed) যায়ঃ আর কতকগুলি চক্ষুর ফণ্ডস্‌ বা তলদেশের বিধান দ্বারা প্রতি- 
ফলিত (Reflect) হইয়া, বে যে স্থান দিয়া বে বে প্রকারে চক্ষুর মধ্যে প্রবেশ 
করিয়াছিল, সেই সেই স্থান দিয়া সেই সেই প্রকারে বহির্গত হয়। সুতরাং 
Save এ সকল রশ্মি যেবিন্দু হইতে fea হইয়াছিল, Oe সেই F- 
 বিন্দুতেই পুনর্মিলিত (Focussed) হর 1 এই হেতু পরীক্ষকের চক্ষু ]? বিন্দুতে 
না থাকিলে, উক্ত প্রতিফলিত রশ্মি সকল কৌনমতেই পরীক্ষকের চক্ষুতে 


oe | অক্ষিতত্্। 


প্রবেশ করিতে পারে না । পরীক্ষকের চক্ষু p বিন্দুতে, fox F* ভিন্ন অন্য 
কোন বিন্দৃতে থাকিলে, A চক্ষুর কনীনিকা অন্ধকারমর বোধ হয়। এক্ষণে, 
যদ্দি দীপশিখাঁর পরিবর্তে উক্ত বিন্দুতে একখানি মধ্য-ছিদ্র দর্পণ রাখা 
যায়, এবং অন্ত স্থান হইতে a দর্পণে রশ্মি প্রতিফলিত করিয়া A চক্ষুতে 
পাঁতিত করা যায়, তাহা হইলে উক্ত রশ্মিচয় 4 র রেটিনা হইতে প্রত্যাগত 
হইয়া, উক্ত মধ্য-ছিদ্র দর্পণের ছিদ্র দিয়া, তত্পশ্চাদ্বর্তী পরীক্ষকের চক্ষুতে 
প্রবেশ করিতে পারে। (৩য়, প্রতিকৃতি দেখ)। 
অপিচ উক্ত দীপশিখা বদি F বিন্দু হইতে 7 বিন্দুতে আনীত হয়, এবং ' 
যদি রোগীর পরীক্ষণীয় চক্ষু উক্ত AF দূর পর্য্যন্ত দর্শনোপযোগী থাকে, 
তবে 7 হইতে রশ্মিচয় বিকীর্ণ হইয়া A তে পতিত ও A র দৃষ্টিপথে আসিয়া 
তির্্যকৃভাবে ভগ্নগতি হওতঃ, C বিন্দুর পশ্চার্ভীগে D বিন্দুতে মিলিত হইতে 
পারিতঃ কিন্তু চক্ষুর per দ্বারা প্রতিরোধ প্রাপ্ত হইয়1, % হইতে & পর্য্যন্ত 
সমুদার স্থান বৃত্তাকারে আলোকময় করে । কিন্তু aA, দূরবিন্দু FP দর্শনোপ- 
amt; F fey দর্শনোপযোগী নহে 1 এই নিমিত্ত উক্ত a b বৃত্তের যে কোন 
-বিন্দু হইতে হউক না কেন, রশ্মি প্রতিফলিত হইরা A চক্ষু হইতে বহির্গমন 
করতঃ, AP দুরে পুনঃমিলিত হয় । অপরজ্ত, যে সকল রশ্মি ৫ কিন্বা & বিন্দু 
হইতে প্রতিফলিত হয়, তাহার! যথাক্রমে a &বিন্দুতে মিলিত হয়। 
এই aed fox, % ও? বিন্দু হইতে অন্সি-দর্পনের (Optical centre) দর্শন 
come বিন্দু “Ae রেখা টানিয়া, তাহাদিগকে পরিবর্ধিত করিলে যে ছুই 
রেখা হয়, যথাক্রমে তাহাঁতেই অবস্থান করে । এক্ষণে এইরূপ অবস্থায় aft 
পরীক্ষকের চক্ষু? প্রভৃতি বিন্দুতে থাকে, তবে AA রেটিনা হইতে অত্যপ্র 
রশ্মি উহাতে আসিরা উপনীত হইতে পারে; সুতরাং তন্বারা তিনি কোন we 
cla সাহাঁথ্য ব্যতিরেকেও উক্ত রেটিনাকে আলোকিত দেখিতে পাঁন। 
এই সকল বিষয় বোধগম্য হইলে, অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র কি প্রণালীতে চক্ষুকে 
আলোকিত করে, তাহা সহজেই প্রতীয়মান হইবে । বাস্তবিক এই যন্ত্র এক- 


«Manual of Instructions for the guidance of Army Surgeons in 
Testing the Range and Quality of Vision.” By Deputy Inspector general 
J. Longmore, Professor of Military Surgery at the Army Medical School 


page, 38, 
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খানি দর্পণ ata | উহা এরূপেনির্মিত হইয়াছে, যে, পরীক্ষকের চক্ষু ঠিক্‌ উক্ত 
দীপ-শিখার স্থানে অবস্থিত হইতে পারে | ৪র্থ 

প্রকৃতিতে এই বিষন্ন স্পষ্ট প্রদর্শিত হইয়াছে | ৩য়, প্রতিকৃতি | 
চক্ষুর মধ্যে আলোক প্রবিষ্ট হইলে, যে পথে 
উহার গতি বক্রভাব হইয়া যায়, কেবল সেই 
পথ ( Refracting media ) দ্বারাই চক্ষুর 
অভ্যন্তরস্থ গভীর নির্শীণ সকল দেখিতে পাওয়া 
যাঁর বলিয়া, স্ন্দররূপ দেখা যাইতে পারে এরূপ 
স্থান সকলের প্রতিমুন্তি (Image) তথায় কি 
প্রকারে সংঘটিত হয়, এস্থলে তদর্ণনা সমধিক 
প্রয়োজন বোঁধ হইতেছে | 

প্রতিমূর্তি সংঘটন। ( ForMArron oF 
[5407)- _অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্র দ্বারা চক্ষু পরীক্ষা 
করিবার ছুই প্রণালী আছে? সাক্ষাৎ ও পর- 
স্পরায়; প্রথম প্রণালী দ্বারা উদ্ধশিরঃ জ্যামিতিক 
মৃত্তি (Erect geometrical image) ও দ্বিতীয় 
প্রণালী দ্বারা অধঃশিরঃ শৃল্তমৃত্তি (Inverted 
aerial image) দৃষ্ট হয়। 

১ মতঃ ৷ প্রথম প্রণালী, sf প্রতিকৃতি 
দর্শন করিলে, স্পষ্ট বোধগম্য হইতে পারে | 
উহাতে 4. ও 73 fay যথাক্রমে পরীক্ষক 
ও রোগীর চক্ষু । F আলোকের উৎপত্তি স্থান। 
F হইতে a  রশি-্তনাকার * (Cone of 
rays) L উভয়দিক্ন্যজ দর্পণে পতিত 
হইতেছে। এই [এ দর্পণ, Faq অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র ৪ এতছুভয়ের মধ্যে 
সংস্থাপিত। ০ এই যন্ত্রের মস্থণ উপরিভাগ ৷ অপিচ Se বিকীর্ণ ahr 








eae ne eT" ১. এ 
* ইংরেভীতে কোন্‌ (Cone) শব্দে শুনাকার gata | 


cb 


গুলি, L দর্পণে প্রবিষ্ট হইয়া আলোক স 


so, প্রতিকৃতি | 


(From Carter's translation of Zander) 





অক্ষিতত্। 


ংগ্রহকারী ও তথা হইতে বিন্দুতে 


মিলিত হইবার * নিমিত্ত ক্রম- 
সংকীর্ণ হওতঃ ৪ দর্পণে পতিত 
হয়ঃ কিন্ত তথায় মিলিত হইতে 
না পারিয়া এরূপে প্রতিফলিত 
হয়, বে, বোধ হয় এই রশ্মি 
সকল fe a হইতে আসি- 
তেছে, ও p বিন্দুরদিগে পর- 
স্পর মিলিত হইতেছে। এই 
সকল প্রতিফলিত রশ্মি রেখার 
যাহারা /£ ও ॥ 1 র মধ্যে অব- 
স্থিত তাহারা B DRT দৃষ্টিপথে 
পতিত ও তথায় বক্রগতি হইয়া, 
চক্ষুর অভ্যন্তরস্থ 0 বিন্দুতে 
মিলিত হয়) এবং তথা হইতে 
পুনর্ব্বার বিকীর্ণ হইয়া B চক্ষুর 
রেটিনাতে একটি আলোক বৃত্তের 
উৎপত্তি করে | aft এই বৃত্তের 
এমত ছুই বিন্দু লওয়া যাঁয়, বথা 
ate B, তাহা! হইলে যে তথা 
হইতে প্রতি ফলিত রশ্মি অক্ষি- 
বীক্ষণ যন্ত্রের মধ্য-ছিদ্র m % দিয় 
DRI অভ্যন্তরে প্রবেশ করতঃ, 
A র রেটিনায় যথাক্রমে ও 7 
বিন্দ তেএকত্র মিলিত হয় । এই 


* কেক্বিন্দ্ুতে পরস্পর মিলিত হইবে বলিয়া, কোন waa ভিন্ন ভিন্ন বিন্দু 
হইতে আলোক-রশ্মি আসিলে, তাহারা cl ভাবে আইসে, ইংঢরজী ভাষায় ত্বাহীঢক 
কন্তভার্া ( Converge) শব্দে EGA Fea | বাজল! ভাষায় তাহাকে কেন্ত্রবিন্দুক্স,খ 


শবে তাতিহিত করা গেল। 
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কূপ পরীক্ষক B র পশ্চাঁীগে, a B র.একটি Calta: বৃহত্তর, প্রতিমুন্ত 
a” BC wa করিরা থাকেন | * * 

এমত স্থলে রেটিনা স্পষ্টরূপে দেখিবার নিমিত্ত অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র রোগীর 
SHA অতি সন্সিকটে রাখা আবগ্তক | তাহা হইলে, রোগীর চক্ষু হইতে যে 
সকল ay প্রতিফলিত হইয়া আইসে, তাহাদের মধ্য-রশ্মিগুলি পরীক্ষকের 
রেটিনাতে স্পষ্ট afore সংস্থাপন করে৷ কিন্তু, যদি অক্ষিবীক্ষণ-ন্ত্র রোগীর 
চক্ষু হইতে ১২ কিম্বা ১৩ Se দুরে লইয়া যাওয়া হর, তাহা হইলে উক্ত 
স্তনাকার-রশ্মির ( Cone of light ) অভ্যন্তরস্থ ও azz সমুদায় রশ্মি অক্ষি- 
বীক্ষণের দর্শন-ছিদ্রের ভিতর দিয়া বহির্ণত হইয়া যায় এবং রেটিনা রক্তবহা 
নাঁড়ী সকল বা অন্ত কোন অংশ অস্পষ্ট লক্ষিত হয় । 

অধিকক্ষণ পর্য্যন্ত চিকিৎসকের চক্ষু রোগীর চক্ষুর অতি সন্গিকটে রাখাঁও 
অসম্ভব ও সমধিক কষ্টদায়ক বলিয়া, এই প্রণাঁলীর কিঞ্চিৎ পরিবর্তন করা 
অতীব প্রয়োজনীয় । এই নিমিত্ত অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্র ও রোগীর চক্ষু, Gor 
ভরের মধ্যে একখানি কুজ* (Concave) দর্পণ রাখিলে, উক্ত অন্গুবিধার 
অনেক লাঘব হয়। ইহাতে রোগীর রেটিনা হইতে রশ্মি সকল প্রতিফলিত 
হইয়া আসিয়া, উক্ত ge দর্পণে প্রবিষ্ট হয়, এরং তাহাতে তথা হইতে 
বিকীর্ণ হয় এবং অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্রের স্তনাকার রশ্মির বাহাভাগ ছিদ্রে প্রবেশ না 
করির। দর্পণের অন্তান্ত স্থানে পতিত হয় | 








ate ভাষায় ৫ এই অক্ষরের নাম WAT) এই অক্ষরের নাম Bi ৫ 
য়যান্ফাড্যাস্। B বিটাড্যাস১। Bo বিটা ভবলড্যাস্‌ ইত্যাদি | 


** কার্টার সাহেব TS জ্যাগ্ডার সাহেবের গ্রন্থের অন্ুবাদ ৮৫ AH পাঠ করিলে, 
এই বিষয়ের গাশিতিক প্রনাণ পাওয়া! যাইতে otter) উহাতে দর্শক ও পরীক্ষক 
উভয়েরই চক্ষু ন্বাভাবিক ( Emmetropic ) অথাৎ সচরাচর ষে দুর হইতে দেখা যায়, 
সেই ঢুর হইতেই দর্শনীয় পদার্থের পরিষ্কৃত ও হুস্পপ্ঠ গতিচুর্তি সংস্থাপিত হয়, 
এরূপ বিবেচিত হইয়াছে। আর, এইস্থলে ষক্প মুর্ভির আকুতি বার্ধিত হয়, তদ্রপ উহার 
Vogel এবং সীম] নির্দেশ না হইয়া, অপর প্রপালী দ্বার! চক্ষু পরীক্ষ1 করিলে, যেরূপ 
উজ্জ্বল, তীক্ষ ও হুন্দর প্রতিমূর্তি অবঢলাকিত হয়, উহা তাহার সম্পূর্ণ নিপরীত। 
এই গ্রন্থের সঠদয় স্থলে, আক্ষিবীক্ষণ শব্দে কব্সিয়ধ সাহেবের অক্ষিবীক্ষণ খর 


বাবহার করিচতই আদিষ্ট হইয়াছে। তবে কোনব স্থলে নামোখ করিয়া GES 
যন্ত্রেরও ব্যবহার করিতে বল1শিয়াছে | 


* খিলানের অন্তর্দেশ, এবং বহির্দেশ ইংরেজীতে FACTS, ( Concave) এবং 
FATEF_( Convex ) শব্দে আখ্যাত হয়। 


9০ অক্ষিতত্ত | 


৫ ম, Aegis | স্বাভাবিক চক্ষু (Emmetropic) 
ও কিম্বা ৫ ইঞ্চ দূর হইতে, সাক্ষাৎ 
প্রণালী দ্বারা পরীক্ষা করিলে, রেটি- 
নাঁয় উর্দশিরঃ মুক্তি স্পষ্ট দৃষ্ট হয়। 
কিন্ত ১3 কিন্বা ১৫ ইঞ্চ দূর হইতে 
পরীক্ষা করিলে, স্পষ্ট afe দৃষ্ট হয় না | 
আলোক বক্র করিবার যে শক্তি 
আছে তাহা কোন প্রকারে অস্বা- 
ভাবিক হইলে এই নিরমের ব্যতিক্রম 
ঘটিয়া থাকে | যথা 

নিকট-দর্শী (Myopi-) চক্ষুতে Ga 
শিরঃ af কখনই দৃষ্ট হয় না । কিন্তু 
১৪। ১৫ 28 দুরে অধ্শিরঃ মূর্তি স্পষ্ট 
দৃষ্ট হইয়া থাকে I 

দূরদর্শী ( Hypermetropic ) 
DES ১৪ । ১৫ SH দূর হইতে রেটি- 
নায়, উদ্ধশিরঃ af স্পষ্ট দৃষ্ট হইয়া 
থাকে ।* | 

২য়তঃ। অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা 
পরম্পরা (Indirect) প্রণালীতে কি- 
রূপে চক্ষু পরীক্ষা করিতে হয়, নিয়ে 
তাহা লিখিত হইতেছে | 

সাক্ষাঁৎ প্রণাঁলীতে রোগী, দীপশিখা 
ও অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্রকে যে যে স্থানে 
রাখিতে হয়, ইহাঁতেও তাহাদিগকে 
সেইং স্থানে রাখিতেহয় | অতিরিক্তের 





ie ব্বাভীবিক অবস্থা অপেক্ষণ 


* যখন দাক্টপথের আলোক বিন্দুন্সাখ করিধার * 
eae ূ ৰ স্তরাল রশ্মির রশিক্ক্দে 


মহতী হয়, তখন ভাহাকে মাইওগিক্‌ বা নিকট দৃষ্টি কহে। সমা 
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মধ, কেবল একথানি BH কাচের লেন্স, রোগীর DRA সম্মুখে ধরিতে হয়। 
৫ ম, প্রতিকৃতিতে, A পরীক্ষকের চক্ষু, B রোগীর চক্ষু, F আলোকের 
উৎপত্তি স্থান, এবং [/ একখানি স্থ্যজ কাচের লেন্স২। এই [হইতে কোন 
বিনদম্মখ কোনাকার রশ্মি ৪ দর্পণে পাঁতিত করিলে, উহা! Sa উপরিভাগ od 
হইতে প্রতিফলিত হইয়া, পরস্পর O বিন্দুতে মিলিত হইতে পারিত। কিন্তু 
[আর একখানি ্থ্যজ লেন্স (Object lens) রোগীর DRA সম্মুখে রাখাতে, 
উহা নিকটবর্ভী p বিন্দুতে একত্র মিলিত হয়) এবং তথা হইতে পরস্পর 
বিভক্ত zeal বিকীর্ণ হয় ও পরিশেষে Ba কর্ণিয়া gh তে পতিত হইয়া 
পরম্পর বিভক্ত হয়। এই সকল রশ্মির ঘে গুলি.কনীনিকা! ik পথে প্রবিষ্ট 
হয়, তাহ! চক্ষুর অভ্যন্তরে প্রবেশ করতঃ, fers পরিমাণে বিন্দুম্মুখ হইয়া, 
রেটিনাঁর উপরিভাগে mn আলোককবৃত্ত উৎপন করে । এই mn বৃত্তের যে 
কোন ছুই বিন্দু ৫ ও 49 হইতে রশ্মি প্রতিফলিত হইয়! 73 চক্ষুর দর্শনানুরূপ 
স্থিতি অন্থসাঁরে সমান্তরাল বা ঈষৎ বিন্দুন্ুখভাঁবে বহির্গত হইয়া যায় ; পরে 
14 নুজ দর্পণে উহার গতি তির্ধ্যকৃভাবে বক্র হইরা, যথাক্রমে ৫ ও 7বিন্দুতে 
মিলিত হয় । এই ৫ও 74বিন্দুর দুরভা 76 মুকুরের আলোক মিলনের 
স্থান (Principal focus) হইতে রেটিন] যতদুর ততদূর হইয়া থাঁকে অর্থাৎ 
q পর্যন্ত দুরের ঠিক সমান | এইরূপে উক্ত ৫ By একটি ( Real, inverted, 
and magnified image) প্রক্কত, অধঃশিরঃ) বৃহত্তর মূর্তি ৫ Bo সংস্থাপিত 
হইল । পরীক্ষক এই মূর্তি ১২ কিন্বা ১৪ ইঞ্চ দুরে দেখিতে পান । ৫ হইতে 
বিকীর্ণ রশ্মি, পরীক্ষকের রেটিনায় ৫ বিন্দুতে, এবং BV হইতে বিকীর্ণ রশ্মি, 


তথায় 49 বিন্দুতে যথাক্রমে আসিয়া মিলিত হয় | 


ee ee 


রেটিনার সম্মুখে পতিত হয়, এবং কেবল ক্রমবিকীর্শ রখিই রেটিনা রশ্মিতকজ্ে 
PES হয় তখন ইহাতে নিকটদশী “চক্ষু কহে। ইংরাজী ভাষায় ইহাতে মায়োপিক 
(Myopic) কহে । এই, চক্ষুতে কেবল নিকটবর্তী বস্ত্র সকলই দ্রাষ্ট-গোচর হইয়া 
থাকে। দুর-দৃষ্ি (Hypermetropia) অদ্রর-দুষ্টির সম্পূর্ণ বিপরীত | ইহাতে নতি 
afer রেটিনা পশ্চাতে কোন বিন্দুতে সিলিত হয়, কেবল বিন্ুন্,খ রশ্িইরেটিনায় cur 
বিন্দুতে মিলিত হুইয়া থাকে | এই সকলে এবং পরবভী উদাহরণ উরি aaa 3% 
Pe sen yea ee Ta ae ee a 
ARV 3 লে, ক্রমবিক ভ ৬ এটিজীয় ( 
রনসিকে্েননিলিড হিট ও সমান্তরাল উভয় রম্মিই তাহার রেটিসায় এক 


৬ 


৪২ OPES | 


মান্তবর কার্টার সাহেব এই সকল অবস্থার, শৃন্য-মূর্তি ও অধঃশির ুষ্ঠি 
ঘটনা নিয় লিখিতরূপে বর্ণন। করিয়াছেন-- 

“অক্গিবীক্ষণ দর্পণকে চক্ষু হইতে প্রায় ১৮ Se দুরে লইয়া গিয়া, তন্মধ্য 
'দিরা যে কোন দূর বস্ত দর্শন করা যাউক না কেন, অধঃশিরঃ We অবলোকিত 
হুইয়া থাকে । আমরা এই মৃত্তি উক্ত দর্পণে যেন চিত্রিত রহিয়াছে oat 
বৌধ করি; কিন্ত বাস্তবিক তাহা নহে। উহা! cw প্রতিবিদ্িত হয়, এবং 
উহা! দর্পণের রশ্মিকেন্র্রের দূরতীন্গসাঁরে (Focal length), উক্ত দর্পণ অপেক্ষা 
আমাদের চক্ষুর অতিশয় নিকটবর্তী হর। সামান্য পরীক্ষা দ্বারা এই বিষয় 
সহজেই মীমাংসা হইতে পাঁরে। cette মুদ্রিত কাগজ এক চক্ষু মুদ্রিত 
করিরা অপর চক্ষুরদিকে, যতক্ষণ weal অক্ষরগুলি অস্পষ্ট দৃষ্ট হইতে 
আরম্ভ হয়, ততক্ষণ পর্য্যন্ত ক্রমশঃ আনয়ন করিতে হর। পরে, যে স্থলে এই 
অস্পষ্টতা হইতে AAT হইল, চক্ষু হইতে সেই স্থানের দূরতা fata কর | মনে 
কর, উহা যেন vee) এক্ষণে পুনরায় অধঃশিরঃ মূর্তি দেখ ও ক্রমে২ 
দর্পণ চক্ষুরদিকে আনয়ন কর, এবং যে স্থলে TS অস্পষ্ট অনুভূত হইতে থাকে, 
তাহা পূর্বোক্ত স্থান হইতে কতদুর অন্তরে অবস্থিত, তাহার পরিমাণ স্থির 
কর। এই দুরতীর পরিমাণ ৮ইঞ্চ 4 দর্পণের বিনদুনুখ দৈর্ঘ্য Focal 
Jength)| দর্পণের frat দৈর্ঘ্যতা ২ ইঞ্চ হইলে, উহা! ১০ ইঞ্চ হইবে) 
এবং ৩ ইঞ্চ হইলে, ১১ ইঞ্চ হইবে । ইহা দ্বারা এই জানা যাইতেছে, ঘে, 
অধঃশির মুর্তি দর্পণের তত অর্থাৎ দর্শকেরদিকে থাকে) এবং 
উহা! চক্ষু হইতে ৮ ইঞ্চ দুরের মধ্যেই অবস্থিতি করে। কিন্তু দর্পণ তদপেক্ষা 
অধিক দূরে অবস্থান করিরাথাকে |” 

পরম্পরা প্রণালী দ্বারা চক্ষু পরীক্ষা করিলে : 

১ মতঃ। op কিন্বা ১৪ ইঞ্চ দুর হইতে রেটিনার কোন রক্তবহা-নাড়ী 
বা তদুপরিস্থ অন্য কোন ক্ষুদ্র পদার্থ স্পষ্ট দৃষ্টিগোচর হইয়া থাকে । 

২য়তঃ। যদিও মুর্তি অধিক পরিমাণে বৃহৎ হয় না, কিন্ত ৃষ্টিক্ষেত্র 
বৃহত্তর হয় ) Wom তাহাতে ফণ্ডসের অর্থাৎ চক্ষুর তলদেশের প্রায় অধি- 
কাংশ স্থান একেবারে qe হয় বলিয়া, উহার ভিন্ন ভিন্ন অংশ সকল AAR 
পৃথক্‌ ও এক বঙ্গে সমালোচনা করিয়া, AST করা যাইতে পারে। 
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৩য়তঃ। সাক্ষাৎ প্রণালী অপেক্ষা ইহাতে অধিকতর পরিফার ও উজ্জল 
মূর্তি দেখিতে পাওয়া যায় | 


অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্রের পরীক্ষা! |-__ সচরাচর ব্যবহারের নিমিত, 
কোক্সিয়স্‌ সাহেবের আবিষ্কৃত অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্র অন্তান্তপেক্ষা অধিকতর 
অন্থমোদনীয়। উহাতে উভরবিধ প্রণালী, দ্বারাই পরীক্ষা হইতে পারে। 
ইহা আকৃতিতে fafan সাহেবের অক্ষিবীক্ষণ হইতে ges; কিন্তু যাহার 
লিব্রিহ সাহেবের আশ্চর্যজনক ক্ষুদ্র অক্ষিবীক্ষণ ব্যবহার করিতে অভ্যাস 
করিয়াছেন, তীহাঁদের পক্ষে তাহা পরিবর্তন করিয়া, অন্ত অক্ষিবীক্ষণ ব্যব- 
হার Sal কখনই বৈধ হয় না। সুস্থ চক্ষু হইতে পীড়িত চক্ষুর প্রভেদ 
অত্রান্তর্ূপে জ্ঞান থাকিলে, আমরা যথার্থরূপে পীড়া fata করিতে সমর্থ 
হই? সুতরাং ধাঁহার। লিব্রিচ সাহেবের অক্ষিবীক্ষণ ব্যবহার করিয়।, চক্ষুর 
প্রত্যেক অংশের একরপ পরিমাণ ও আকৃতি নির্ণয় করিয়া স্মরণ রাখিয়া- 
ছেন, তীহাঁদের পক্ষে অন্ত অক্ষিবীক্ষণ ব্যবহার করিলে, চক্ষু উত্তমরূপে 
পরীক্ষিত হইতে পারে না। কারণ, তাহাতে উক্ত অংশ সকলের অভ্যন্তরস্থ 
আঁকৃতিগুলি তীহাঁর স্থৃতিপথে উদ্দিত হয়, অথচ এই পরিবর্তনে তিনি তদ্রপ 
আকুতি দেখিতে পাঁন না) সুতরাং ভয়ানক গোলমাল উপস্থিত zea, তাহাকে 
চক্ষু পরীক্ষা করিতে ব্যাবাত প্রদাঁন করিয়া থাকে । লিত্রিচ সাহেবের অক্ষি- 
বীক্ষণ যন্ত্রে একখানি গোলাকার, wei ও উজ্জল, রৌপ্য fate we 
দর্পণ আছে। এই দর্পণের রশ্মি বিন্দুমিলনের বা. রশ্মিকেন্দ্রের দৈর্ঘ্য প্রায় 
৪ ইঞ্চ | উহার মধ্যস্থলে, ফনেলের স্যার ক্রমসংকীর্ণ একটি ছিদ্র আছে। 
এই ছিদ্রের মধ্য দিয়াই পরীক্ষক রোগীর চক্ষু পরীক্ষা করিয়া থাকেন | 
এই দর্পণে আবার একখানি অর্ধ বৃত্তাকার ধাতু নির্মিত গ্রহণী-ন্ত্র সংলগ্ন 
(Clamp) আছে; তাহাতে যন্্রতুণ মধ্যস্থ কতকগুলি কাচ খণ্ডের 
প্রত্যেক খণ্ডই সংলগ্ন হইতে পাঁরে, ও উক্ত যন্ত্রের পশ্চাভীগে অবস্থিত 
হইতেও পারে এরূপ ভাবে ARS | রোগীর চক্ষুর সম্মুখে ধরিবার নিমিত্ত 
এই Tag আবার অনেকগুলি ,অজেই্ লেন্স বা দর্শন জন্য Hp 
Bree | 


88 OPES | 


কতিপয় qaqa বিগত হইল, একেবারে উভয় চক্ষু দ্বারা অক্ষিবীক্ষণ 
যন্ত্রের ব্যবহার (Binocular principle) আরস্ত হইরাঁছে। এই যন্ত্রের গঠন 
অত্যন্ত জটিল বলির, তদব্ণার বিরত হওয়া গেল, fare মরে সাহেবের 
এববিধ যন্ত্র দেখিলে, তাঁহাঁর আঁকাঁর পরিচিত হওয়া যায় | 

স্বালোকিত € Self-illuminating ) অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত 2. 
ডাক্তার লাইওনেল্‌ fay সাহেব এই অক্ষিবীক্ষণ-মন্ত্র আঁবিফাঁর করিয়াছেন 1 
ইহাতে একে অন্যের অভ্যন্তরে প্রবেশ করিতে পারে এরূপ পিতলের ছুইটি 
নল থাকে | সেই ছুই নলের একটি নলের এক পার্খে আলোক, এবং অপরটির 
এক প্রান্তে অক্ষিকোটরে সংলগ্ন হইবে বলিরা, একখানি ahs সমাধুক্ত থাকে | 
সাধারণ একখানি অক্ষিবীক্ষণ-দর্পণ, ও প্রতিফলিত হইতে পারে এরূপ এক 
খণ্ড কাঁচ এই নলের অভ্যন্তরে নিবিষ্ট tice | অণুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা যেরূপে 
দেখিতে হয়, ইহা! দ্বারাও সেই প্রকারে দেখিতে হয় । দ্রিবাঁলোকে কিন্বা 
দীপাঁলোকিত গৃহে ইহা! দ্বারা দেখিতে হয়| সামান্য অক্ষিবীক্ষণ কার্যে যেরূপ 
অন্ধকাঁর গৃহের প্রয়োজন হয়, ইহাতে যে কোন গৃহে হউক না কেন, দেখিতে 
পাওয়া যাঁয়। রোগী উপবিষ্টই থাকুক আর দগ্ডারমাঁনই থাকুক, সকল 
অবস্থাতেই ইহা দ্বারা দেখিতে পাওয়া যাঁয়। ইহাতে অতিরিক্ত cre আছে, 
তন্বারা অটোক্কোপ্‌ (Otoscope), erst, (Endoscope) এবং 
ল্যারিঙ্গ cata (Laryngoscope) frye হইতে পাঁরে ।* 

এই act অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্র মনোনীত করিয়া, feat আলোক ব্যবহার 
করিলে পরীক্ষার সুবিধাও উপযোঁগী হয়, এক্ষণে তদন্ুসন্ধান করা কর্তব্য | 

গ্যাসের আলোকের সুবিধা হইলে, উহা চক্ষু পরীক্ষার নিমিত্ত সর্ব্বা- 
পেক্ষা Ser) কিন্তু, অনেক স্থলে এই আলোঁক সুবিধামত পাওয়া যাঁয় না 
goa তত্তৎস্থলে ক্যারোসিন্‌ তৈলের আলোকি: ব্যবহার করিলে অনেক 
সুবিধা হয়। ইহার আলোক ager; শিখা স্থির, শ্বেতবর্ণ ও পরিফাঁর; 
এবং ইহার বর্তিকাঁও কাঁটিতে হয় না। | 

অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্র দ্বারা চক্ষু পরীক্ষা করিতে হইলেই 'ষে র্যাটট্রোপাইন্‌ 
(Atropine) ব্যবহার করিরা, .কনীনিকা প্রসারিত করিতে হয়, এমত নহে। 

* Dobell’s “Reports on the Progress of Medicine” for 1870, p. 508. 
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কৌন প্রকার কনীনিকা। প্রসাঁরক Cay ব্যবহীর না করিলেও, টক্ষুর Te 
সের এক প্রকার সাধারণ জ্ঞানলাভ হইতে পাঁরে। রোগীর চক্ষু দূর 
দর্শনৌপযোগী করিবার নিমিত্ত, তাহাকে সন্মুখবর্তী গৃহপ্রাচীরে, কৌন 
নির্দিষ্ট বিন্দুর প্রতি একদুষ্টিতে দৃষ্টিপাত করিতে বলা উচিত। এক্ষণে রোগী 
একটি চক্ষু মুদিতকরিলে, অন্য চক্ষুর কনীনিকা যথেষ্ট প্রসারিত হইয়া পড়ে 
হুন্দররূপে পরীক্ষী করিতে হইলে, ১ OH জলে ১ গ্রেন্‌ ANETTA 
মিশ্রিত করিয়া, সলিউশন্‌ প্রস্তত করতঃ পরীক্ষণীয় চক্ষৃতে প্রদান করা 
frog | সলিউশনের উগ্রতা ইহা অপেক্ষা অধিক হইলে, তাহা রোগীকে 
কষ্ট প্রদান করিরা থাকে; এবং কনীনিকা পুনঃ সঙ্কুচিত হইতেও অধিক 
দিবস লাগে । কোন কার্ধ্য-লিপ্ত বা কর্মকারী ব্যক্তির পক্ষে ইহাও বিবেচনা 
করা উচিত, যে, যত দিন পর্য্যন্ত ফ্যাট্রোপাইনের গুণ Stata চক্ষুতে কাধ্যকর 
থাঁকিবে, তত দিন পর্য্যন্ত তিন লিখিতে a পড়িতে অত্যন্ত কষ্টবোঁধ করিতে 
পারেন | যে সকল চক্ষু অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করিবার আবশ্যক হয়; 
তাহাঁর অধিকাঁংশই ক্ষীণ-দৃষ্টির স্থল । সম্পূর্ণ অন্ধ অর্থাৎ দৃষ্টি-বিহীন স্থল 
অত্যন্ন মাত্র | | 

পাঠকদ্দিগকে Sai aad করিয়া দেওয়া উচিত যে, যেস্থলে একচক্ষু পীডিত 
হইয়াছে ও উহার অস্বাভাবিক অবস্থা স্পষ্টই দৃষ্টিগোচর হইতেছে, সে স্থল 
ভিন্ন অন্থান্ত স্থলে, উভয় চক্ষু পরস্পর তুলনা না করিয়া, পরীক্ষা-সিদ্ধ রোগ- 
নির্ণয়ের মত প্রকাঁশ করা কদাঁচ বৈধ নহে । উত্তমরূপে পরীক্ষা না করির়। 
মত প্রকাশ করা, ও দ্বিতীয়বার পরীক্ষা করিয়া মত পরিবর্তন করা» চিকিৎ- 
সকের প্রতিপত্তি ও শিক্ষা নৈপুখ্যের অনেক ব্যাঘাত Galea দেয় । তাহার 
প্রতি রোগীর ভক্তি ee যাঁর ॥ অতএব পরীক্ষা করিরা! চক্ষুর যে অবস্থা 
দেখা যায়, তাহা একখাঁনি-স্মরণ পুস্তকে fatal রাখা উচিত। ইহাঁতে 
আমাদের স্মরণ শক্তি বিলক্ষণ Clee থাকে; এবং এই পরীক্ষার্থ ব্যক্তি 
পুনরাগত হইলে, রোগের হস বৃদ্ধি বুঝিতে পারা যায় | 

প্রকৃত অধঃশিরঃ মুর্তি (Actual inverted image) পরীক্ষা | 
যখন কৃত্রিম আলোক ব্যবহার করিতে হয়, তখন দীপ, রোগী এবং পরীক্ষক 
কিরূপ অবস্থানে অবস্থিত থাকিবে, ভাঁহা পর পৃষ্ঠার ৬ ষ্ঠ, প্রতিক্কতিতে স্পষ্ট 


চি অক্ষিতত্ব। 


বুঝ! যাইতেছে । রোগী ও পরীক্ষকের চক্ষু এবং আলোকের উৎপত্তি স্থান 
এক সমতলে থাঁকা উচিত। আর রোগীর কর্ণের fers পশ্চাঁতে উক্ত দীপ 
সংস্থাসিত রাখা আবশ্যক | একজন সহকারী পরীক্ষকের পশ্চাতে একথণ্ড 
বৃহৎ শ্বেতবর্ণ win, কিম্বা অন্য কোন সহজ দৃশ্ত বস্ত, হস্তে করিয়া দণ্ডায়- 
মান থাঁকিবেন, এবং রোগীকে উক্ত তাসের উপর পরীক্ষণীয় চক্ষু নিয়ো- 
জিত রাখিতে আদেশ করিবেন। দক্ষিণ চক্ষু পরীক্ষার নিমিত্ত পরীক্ষকের 
দক্ষিণ স্কন্ধের উপর, ও বাম চক্ষু পরীক্ষার নিমিত্ত বাম স্কন্ধের উপর 
উক্ত তাস ধরিতে eq) এইরূপ করার, রোগীর চক্ষু নাঁসাপার্শস্থ দেশে 
তির্ধ্যকৃভাঁবে ঈষৎ বক্র হইয়া যাঁর, এবং অক্ষিবীক্ষণ হইতে প্রতিফলিত 
আলোক-রশ্মি তাহার অস্টিক্‌ ডিস্কের (Optic disc) উপর ঠিক্‌ সরলভাবে 
পতিত হইয়া থাকে | 


vb, প্রতিকৃতি | 





রোগী অন্ধ হইলে, এইরূপ প্রকার পরীক্ষা করা যাইতে পারে না। 
কারণ, এই অভিপ্রায় সাধনের নিমিত্ত সে অল্পক্ষণ মাত্রও অভিপ্রেতদিগাঁভি- 
মুখে এক দৃষ্টিতে চক্ষু নিয়োজিত রাখিতে পাঁরে নাঁ। সে যাহাহউক, 7H 


j 
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প্রকার পরীক্ষায়, রোগীর মস্তক BF সরলভাবে ও পরীক্ষকের ঠিক্‌ ATA 


* দিকে রাখা উচিত। এরূপ না হইলে, কখনই সুন্দররূপে পরীক্ষা হয় AM 


পরীক্ষকের যে চক্ষুতে সুবিধা হয়, তিনি দেই চক্ষুতেই অক্ষিবীক্ষণ 
যন্ত্রের মধ্য-ছিদ্র নিয়োজিত করিতে পারেন | অক্ষিবীক্ষণের প্রান্তদেশ তাহার 
ভ্রদেশ স্পর্শ করিবেক) তাহাতে Stata মস্তক নড়িলে অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্রও 
নড়িবেক। পরীক্ষক রোগীর চক্ষুর সন্মখদেশে একখানি দর্পণ অন্ুষ্ঠ ও 
তর্জনী অঙ্গুলি দ্বারা! তির্ধ্যকৃভাবে ধরিবেন, আর অন্তান্ত অঙ্গুলিগুলি রোগীর 
ললাটদেশ স্পর্শ করিয়া থাকিবেক। ইহাতে উক্ত দর্পণ যত দুরে রাখিলে, 
রেটিনায় সুন্দর ও স্পষ্ট প্রতিমূর্তি পাওয়া যায়, উহাকে তত দূরে লইয়া যাইতে 
পারেন; এবং রোগীর চক্ষু নড়িলে, তিনিও উক্ত দর্পণ নড়াইতে 
পারেন | 

বাহারা এই qa ব্যবহার করিতে প্রথম শিখিতেছেন, তীহাঁরা রোগীর 
কর্ণিরা হইতে প্রতিফলিত অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্রের মূর্তি দেখিয়া বিরক্ত হইতে 
পারেন। উহা কর্ণিয়ার উপরিভাগে উজ্জল দর্পণের মূর্তি দেখা যায়; এবং 
তদ্বারা তৎপশ্চাব্তী রেটিনার কোন অংশই দৃষ্টিগোচর হয় না। রোগীর 
চক্ষুর নিকটস্থ দর্পণকে দক্ষিণে বা বামে কিঞ্চিৎ ঘুরাইলেই, এই প্রতিফলিত 
মৃদ্তি তিরোহিত হইয়া ate, সুতরাং দেই সময়ে রেটিনার প্রতিমূর্তি স্পষ্ট 
ye হইতে পারে । 


ফলে একবিধ BG faze মূর্তি (Virtual erect image) 


পরীক্ষা \ ea? বলা গিরাছে, যে, এইরূপ পরীক্ষায়, পরীক্ষক 
রোগীর চক্ষুর অতি পন্নিকটে না যাইলে পরীক্ষা! হয় নাঃ এবং যে চক্ষু পরীক্ষা 
করিতে হইবেক, সেই চক্ষুরদিকে আলোক সংস্থাপন করিতে হয়৷ এই প্রণালী 
অপেক্ষা পূর্ববর্তী প্রকৃত অধঃশিরঃ মুর্তি পরীক্ষা প্রণালী দ্বারা শিক্ষার্থীরা 
চক্ষুর Peo আকার fata করিতে অধিক কষ্ট বোধ করেননা ৷ কিন্ত ইহাতে, 
পুর্ব প্রণালী অপেক্ষা চক্ষুর ফণ্ডসের অধিক বৃহত্তর প্রতিকৃতি স্পষ্ট দেখিতে 
পাওয়া যার? তাহাতে উহাকে অন্রান্তরূপে পরীক্ষা করা যাইতে পারে। 
নাহ-জনক স্থলে, উভয়বিধ উপায়ে পরীক্ষা করাই শ্রেয়ঃ | যেস্থলে রোগীর 


৪৮ fay | 


কনীনিকা অপ্রপারিত থাকে, তথার ডাইরেক্ট মেথড al সাক্ষাৎ প্রণালী দ্বারা 
চক্ষু পরীক্ষা করিলে, afes অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্রের মধ্য-ছিদ্র welt করা যার, ; 
তথাপিও চক্ষুর অভ্যন্তরের সমুদার নির্মাণ বিশেষরূপে পরিজ্ঞাত হওয়া যাঁয়। 
পার্খ্ববন্তী স্থান হইতে আলোক প্রতিফলিত করিয়া, 
(Lateral method of illumination) আলোক পার্খে রাখিয়া 
(By transmitted light) bap পরীক্ষা! করিবাঁর রীতি |—— 
রোগী ও পরীক্ষক পরস্পর সম্মুখে ২ বসিবেন। রোগীর পরীক্ষণীর চক্ষুর পার্থ 
দিকে ও কিঞ্চিৎ অন্তরে, দীপ রাখিতে হয়। ইহাতে Gettin WE লেন্স 


৭ম, প্রতিক্তি। 





দ্বারা Sata আলোক পরীক্ষণীয় চক্ষুতে একত্র সমবেত হইতে (৭ম, প্রতিকৃতি 
দেখ) পাঁরে | এক্ষণে, চক্ষু এইরূপে আলোকিত হইলে, এক খানি We 
দর্পণ পরীক্ষণীয় চক্ষুর সম্মুখে ধরিয়া, সেই DET লেন্স, আইরিস্‌ অথবা কর্ণিরার 
বে cata অংশ হউক না! কেন, বর্ধিত করিয়া দেখিতে পারেন | 


০ প্রলাপ. 





জর রাহি 
টি * 
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এইরূপ পরীক্ষা দ্বারা কোন ate পদার্থ চক্ষুর সম্থুখবর্তী Fca(Anterior 
chamber) নিহিত আছে কিন], পরীক্ষক তাহা অনায়াসেই নির্ণয় করিতে 
পারেন। বিশেষত, অস্বাভাবিক পার্দা সকল (False membranes) দ্বারা 


 সাইনেকিয়া উৎপন্ন অথবা কনীনিকার দ্বাররুদ্ধ (Occlusion) হইলে, tate 


অনুসন্ধান লইতে পারেন | অপিচ, নেবিউলি (Nebule) বা শ্বেতকলঙ্ক যাহ! 
আমাদের স্বাভাবিক wala Mage হইতে পারে না, তাহাও এরূপ স্পষ্ট 
নির্ণীত হইয়া থাকে । বাস্তবিক, লেন্দের এবং we সন্থুখস্থ নির্মাণ সকলে 
অস্বাভাবিক পরিবর্তন ঘটিলে, পার্খ হইতে আলোক আনিয়া চক্ষু পরীক্ষা 
করিবার প্রণালী দ্বার! চক্ষু পরীক্ষিত হইয়া থাঁকে ।* 


অক্ষিবীক্ষণযন্্র দ্বারা Re চক্ষুর আকৃতি দর্শন | 


BONA চক্ষুর তলদেশের বর্ণ | কনীনিকার মধ্য দিয়া get 
কার রেটিনার যতদুর দেখা যায় অর্থাৎ যাহাঁকে ফণডস্‌ অকিউলি (Fundus 
oculi) বল! ata, তাহার বর্ণ ইউরোপবাসী লোকদিগের হইতে ভারত- 
বাসী এবং অন্ঠান্ত কৃষ্তবর্ণ মন্ুয্যদিগতে যে ভিন্ন) aaa প্রথমতঃ তদছু- 
cat করা আবশ্তক। ভারতবর্ষবাঁসিদিগের কোরইডের ষটুকোণ কোষ 
সকল ঘোরপাটল বা! Seat হওয়ায়, তথায় আলোক পতিত হুইলে প্রত্যা- 
বৃত্ত হইয়া আইসে, Tox তাহাদের পশ্চাৎস্থিত রক্তবহা-নাঁড়ীগুলিকে 
অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দিয়! দেখিলে ঈষৎ কটাভাধুক্ত ধূসরবর্ণ catty কিন্তু 
ইউরোপবাসিদ্িগের কোরইডের রক্তরহা-নাড়ী সকল হইতে আঁলোঁক 
প্রতিফলিত হয়, জ্তরাং তাহাদের ফণ্ডসের বর্ণ কমলালেবুর ota বোঁধ 
হয়। 

প্রত্যেক ব্যক্তির কোরইডের কোষ ও ষট্কোঁণ কোষের মধ্যস্থ বর্ণের 
Tel বা গভীরতান্ুসারে, চক্ষুর তলদেশের উক্ত বর্ণেরও বিভিন্নতা 
ঘটয়া থাকে। বাঙ্গালির! কি্িৎ aera বলিয়া, অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা 





* যে গুতে অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার! চক্ষু পরীক্ষা করা যায়, Stel অন্ধকারময় হওয়া 
আবশ্যক | fey, এঢকবারে আলোক বন্ধ করা উচিত নহে 


ই ; | রুত্রিম tte কের 
কিঞ্চিত বি 2H | ৯ @B . পি 
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Ke অক্ষিতত্ব। 


করিলে উহাদের চক্ষুর TOA gaat দেখায়। কিন্ত seat দাক্ষিণাত্যবাঁসী- 
দিগের ফণ্ডস্‌ CHAS seal *। এইরূপ ইউরোপবাসিদিগের পক্ষেও পরম্পর 
afer | উদীচ্যদেশবাসী পাটলবর্ণ স্বপ্ন কেশধারী ব্যক্তিদিগের ফণ্ডস্‌ উজ্জল 
্কার্লেট্‌ বা বোর লোহিত বর্ণ বিশিষ্ট | উহাঁদিগের চক্ষুতে বর্ণকোষের অভাব 
থাকায়, কোরইডের বৃহত্তর রক্তবহা-নাড়ী সকল স্পষ্টরূপে দেখিতে পাওয়। 
যাঁয়। কিন্ত কৃষ্ণবর্ণ চক্ষু বিশিষ্ট স্পেন ও ইটালীবাসিদিগের ফণ্ডস্‌ অপেক্ষা- 
Fo কৃষ্ণবর্ণ ও Jaw: প্রায় ভারতবর্ষবাসিদিগের স্ঠাঁয় | | 

সচরাচির ইহাও দেখিতে item যায়, যে এতদ্েশবাঁপী কোন কোঁন 
ব্যক্তির চক্ষুর Fer ইউরোপবাসীদিগের ন্াঁয় গাঁড় লোহিত ati কিন্তু 
তাহাঁদ্রিগের রেটিনার রক্তবহা-নাঁড়ী সকল রক্তপূর্ণ থাকায়, এবং ব্যাপি 
প্রযুক্ত ষট্‌কোণ কোষ সকলের অভাব হওয়া! প্রযুক্ত, কোরইড্‌ হইতে কিয়ৎ 
পরিমিত রশ্মি প্রতিফলিত হইয়া, আরক্তিম cabal হইতে প্রতিফলিত রশ্মির 
সহিত সমবেত হয়; তাহাঁতেই তাহাদের চক্ষুর ফণ্ডস্‌ লোহিন্তবর্ণ দেখায় | 
এই অবস্থায় অন্তান্ত পরিবর্তন হইলেও তাহারা প্রত্যক্সীভূত হইতে পারে 
যদ্ধারা আমরা রোগের প্রকৃতির পরিচয় পাইতে athe; এস্থলে তদর্ণনার 
প্রয়োজন হইতেছে না। পুর্কেই বলা গিয়াছে, cq ভারতবর্ষবাসীদিগের 
সস্থচক্ষুর ফণ্ডস্‌ সর্ধতঃ ঈষৎ ধূসর আভাষুক্ত কটাবর্ণ। এই বর্ণ স্থিতিস্থাপক 
স্তরের এবং কৌরইডের বর্ণকোষ সকলের উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করে । রেটিনার 
যে অংশে, তাহার রক্তবহা-নাঁড়ী সকল এবং অস্টিক্‌ ডিস্ক অবস্থিত, কেবল 
তথায় উক্তরূপ বর্ণ দেখিতে পাওয়া যায় না। অন্য পক্ষে, শ্বেতবর্ণ মন্থুষ্যের 
চক্ষুর ফণ্ডস্‌ অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা দেখিলে, উজ্জল লোহিত বর্ণ দ্েখায়। তাহার 
কারণ, আলোকরশ্মি তাহাঁদের রক্তবহাঁ-নাঁড়ী ala সংশ্লিষ্ট কোরইডে পতিত 
হয়; এবং তাহাদের ষট্কোণ কোষ সকলে বর্ণ অত্যন্ন মাত্র থাকে, fea 
কিঞ্িৎমাত্রও থাকে al | 

ইহ! পূর্বেই উল্লিখিত হইয়াছে, যে এইদেশবাসীদিগের সুস্থ চক্ষুর CH 
টিক্‌ অক্ষিবীক্ষণ দ্বার! দেখিতে পাওয়া যাঁয় না। কারণ» তাহাদের কোরইড্‌ 


* Dr. G. Smith, proof of Ophthalmic Medicine, Madras Medical 
College : Madras Quaterly Journai cf Medical Science, No. 16, Feb, 1864. 
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 ষটুকোণ কোঁষ সকল দ্বারা স্তোভাবে আবৃত হইয়া, উক্ত বর্ণকোষ সকলের 
! 


সহিত একত্রে, স্কেরটিকৃকে নিঃসন্দেহ অধিকতররূপে লুক্কায়িত act fee 
অপ্টিক্‌ fared পক্ষে এইরূপ সিদ্ধান্ত কর! যাঁয় না। উহার উপরিভাগে 


 বর্ণকোষ নাই । apse ডিস্কের কৈশিক রক্তবহা-নাঁড়ী ও স্সাযু-্থত্রগুলি- 


মাত্র, ল্যামিন! ত্রিব্রোসাকে আচ্ছাদন করিতেছে, এই হেতুতে আলোক 
প্রধানতঃ ল্যামিনা ক্রিব্রোসা হইতে প্রতিফলিত হওয়াতে furs বর্ণ এই 
প্রকার হইয়া থাকে | ল্যামিনাঁর স্ত্রময় উপাদানের বর্ণ ও নার্ভ টিউবিউল্সের 
বর্ণ, পরস্পর প্রভিন্ন বলিয়া, আমরা কখন ২ উক্ত স্নায়ুর ঠিক কেন্দ্রস্থলে, 


যেখানে প্রান্তাভিযুখীন স্ত্র সকল পরস্পর পৃথগ্ভৃত থাকিয়া ল্যামিনাঁকে 


a ₹. 


অনাবৃত করিতেছে, তাহাতে feos স্নায়ুর স্ত্রগুলিকে fis সেই স্থলে ভিন্ন 
ভিন্ন বর্ণে চিত্রিত fox সকল দেখিতে পাওয়া যায়। 

wba fue বা অপ্টিক্‌ প্যাপিলা (The Optic 019৫ or 
papilla) যাহাকে অপ্পিক্‌ ডিস্কু বা অপ্টিক্‌ প্যাঁপিলা' কহে, তাহা 
DEA মেরুদণ্ডের ১৮ ইঞ্চ পরিমিত স্থান অভ্যন্তরদিকে অবস্থিত আছে | 
ইহাই দর্শনস্সায়ুর শেষ সীমা! এবং এই স্থান হইতে উহা! প্রশস্ত হইয়া রেটিন] 
বা আলোক গ্রহণী নাম প্রাপ্ত হয়। অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা করিবাঁর সময়) 
প্রথমে এই স্থানই স্বভাঁবতঃ দর্শকের দৃষ্টি আকর্ষণ করে। সুস্থ প্যাপিলা 
বৃত্তাকার; কিন্তু ব্যক্তিভেদে কখন২ ইহার ব্যতিক্রমও দেখিতে atten! যায় | 
কখন২ উহাকে উর্ধাধঃভাবে ate হইতে দেখা গিয়া থাকে। কিন্তু, 
ব্যাধি অভাবে উহা কখনই একপার্থে হইতে অপর পার্খে আয়ত হয় নাঁ। 
আর, বে কাঁচ খণ্ড দ্বারা উহাকে দেখা যায়, তাহার বস্ত বৃহত্তর দেখাইবাঁর 
ক্ষমতান্ুসারে উহার আকার ক্ষুদ্র বা বৃহত্তর বলিয়া বোধ হয়। অপরস্ত, 
উহার বর্ণও নানাপ্রকারের হয়। ইউরোঁপবাঁসিদিগের প্যাপিলার্‌ বর্ণ 
ভারতবর্ষবাসিদিগের সহিত তুলনা করিলে ভারতবাঁসিদিগের প্যাঁপিলার বর্ণ 
নিঃসন্দেহ ঈষৎ গোলাপী বলিয়া cate হয়। sess ইউরোপীয়দিগের ঈষৎ 
নীল আভাযুক্ত ধৃসরবর্ণ Veal থাকে । কিন্তু উক্ত স্থানে ব্যাধি না থাকিলেও 
উহা শ্বেত আভাযুক্ত বা ঘোর গোলাপের স্ঠায় বর্ণ বিশিষ্ট হইতে পারে। 





Wass, অপ্টিক্‌ ডিস্কের এই বর্ণ ল্যামিনা ক্রিবোসার্‌ রক্তবহা-নাঁড়ীগুলি 


৫২ অক্ষিতত্। 


এবং অপ্টিক্‌ প্যাপিলা নির্মাপক নার্ভ, টিউবিউল্স্‌ হইতে আলোক প্রতি- 
ফলিত হইয়। উৎপন্ন হয়। 

স্নায়ুর সমীপবর্তী-কোরইডে বর্ণদায়ক পদার্থ সঞ্চিত হওয়ায়, অনেক স্থলে 
অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা দেখিলে, উক্ত Aye প্রবেশ পথের চতুষ্পার্থে অঙুরীয় বা 
Vers একটি মণ্ডলাকার Teal রেখা নৃষ্ট হয়) কিন্ত তাহা কোন ব্যাধির 
লক্ষণ নহে। যেস্থলে ল্যামিন! ক্রিত্রোসা নিঃশেষিত হইতেছে, ঠিক সেই 
স্থানেই এই স্নায়ু সংকীর্ণ হইয়াছে | উহাঁর কোরইড্-মধ্যস্থ প্রবেশদ্বার 
 সঙ্কীর্ণ হওয়াতে মূলক্বন্ধকে (TRunx) কিয়ৎ পরিমীণে চাঁপিতেছে, তজ্জন্ত 
সচন্বাচর উহার প্রবেশ দ্বারে উহার ছুইটি ধার বাঁ সীমা আছে, বলিরা 
বোধ হয়।” 

স্নায়ুর সীম! নির্দেশের নিমিত্ত, লিব্রিক্‌ সাহেব কৃত গ্রন্থ হইতে far 
লিখিত বর্ণনা উদ্ধত করিলাম । “অল্প বা অধিক পরিমিত কৃষ্ণবর্ণ যে রেখা 
কোঁরইড্নির্ষিত প্রান্তভাগে অবস্থিত, তদ্বারা sty যে স্থানে কৌরইডে প্রবেশ 
করিয়াছে, তাহার চতুঃসীমা জ্ঞাত হওয়া যায় । আর স্কেরটিক্‌নি্মিত-প্রান্ত- 
ভাঁগে যে উজ্জলবৃত্ত বা অর্ধ চন্দ্রা্কতি রেখা দেখা! যায়, Sata স্কেরটিকে ATE 
প্রবেশদ্বার জানা যাঁয়। ইহা স্কেরটিকের স্থত্র-সমষ্টির বক্র গমন হেতু উৎপন্ন হই- 
Core ও ইহা! কোরইডের প্রান্তভাগ, এবং যে সুন্দর ঈষৎ ধূসরবর্ণ রেখা দ্বারা 
at PAST অংশ পর্যন্ত জ্ঞাত হওয়া যায়, ও যাহাকে প্রকৃত atl 
(Nerve-boundary) কহে, এতছভয়ের অন্তরে অবস্থিত।” এই শেষোক্ত বৃত্ত 
স্থাবস্থায় তাদৃশ স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যায় all কিন্তু প্যাপিলা পীড়িত 
হইলে উহা! সমধিক স্পষ্ট প্রতিভাত হয়। কোরইডের প্রান্তভাঁগ, বিশেষতঃ 
ডিক্কের বহিঃস্থ প্রান্তভাগ সমধিক সুস্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যায়। এই প্রান্ত- 
ভাঁগে সচরাচর সঞ্চিত বর্ণ দৃষ্ট হয়। কিন্তু এই বর্ণ উক্ত অংশের ব্যাধি বশতঃ 
উৎপন্ন হইয়াছে, এরূপ বিবেচনা করা সম্পূর্ণ ভ্রম । 

রেটিনাঁর tafas আর্টারি এবং ভেইন্‌ অপ্টিক্‌ ডিস্কে প্রবেশ করিবার কোন 
নির্দিষ্ট স্থান নাই। রক্তবহা-নাড়ীগুলি সচরাচর প্যাপিলার ঈষৎ গুরুবর্ণ ও 
নাভ্যাঁকার কেন্দ্রের মধ্য দিয়া চক্ষে প্রবেশ করে এবং প্রবেশ করার পর Fe 


+:097:015807[1,07970025781810008] of defective Vision in Soldiers, p. 48. 
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পল্পবাঁকারে (Dichotomously) বিভক্ত হইতে হইতে তে রেটিনার পরিধি পর্যন্ত 
শাখাজাল বিস্তার করে। কিন্ত এই স্থান ভিন্ন অন্ত স্থানেও উহার প্যাপি- 
লাঁকে বিদ্ধ করিতে পারে । সচরাচর, প্যাপিলার মধ্যস্থলে একটি বা ছুইটি 
বৃহত্তর রক্ত-বহা-নাঁড়ীর শাখা দৃষ্ট হয়। অপরাপর শাখাগুলি, বোধ হয় 
ডিস্কের স্কেরাল্‌ (Scleral margin) প্রীন্ততাগের নিকটবর্তী প্যাপিলার 
পরিধি মধ্য দিয়া গমনাগমন করে | 

আমরা যে কাচখণ্ড দ্বার! রক্তবহা-নাঁড়ী সকল দর্শন করিয়া থাকি, তাহার 
বস্ত-বৃহত্তর দেখাইবাঁর ক্ষমতান্থুসারে এঁ সকল নাড়ীর আয়তনও নানারূপ 
দেখায় । চক্ষু পরীক্ষা করিতে সাঁমান্ত অভ্যাঁস থাকিলে, অতি অল্পক্ষণের মধ্যেই 
তদ্বিষক বিশেষ২ পরিবর্তন জ্ঞাত হইতে সক্ষম হওয়া ate কিন্তু রেটিনার 
রক্তবহানাঁড়ীগুলি vw fea পূর্ণ আছে ইহা! বল! যত সহজ নিজে নির্ণয় কর! 
তত সহজ ACE | 

রোটনার ভেইন্‌ গুলি Sata আর্টারি অপেক্ষা ক্ষুদ্রতর এবং আঁ্টারির 
প্রাচীর অপেক্ষা উহাঁদের প্রাচীর wa হওয়াতে উহাদের Beas পদার্থ সহজে 
ৃষ্ট হয় তজ্জন্ত অক্ষিবীক্ষণ-বন্ত্র দ্বারা দেখিলে আর্টারি গুলির অপেক্ষা ভেইন্‌ 
গুলির বর্ণ অধিকতর ঘোর দেখায় | এই ঘোরভাব উহাদের সকল স্থানেই 
সমাঁন। আর্টারিগুলির মধ্যস্থল স্বচ্ছ বলিরা বোধ হয়; তাহার কারণ এই যে, 
আর্টারিগুলির মধ্যস্থল অপেক্ষারুত উন্নত স্থৃতরাং তথা পার্খবর্তী স্থানাপেক্ষা 
অধিক আলোক প্রতিফলিত হয় | 

aft অত্যন্ত মনোযোগ সহকারে স্বাভাবিক চক্ষুতে সুক্ম-ভেইন্গুলিকে 
পরীক্ষা Sal ata, তাহা! হইলে আমর! উহাঁদের স্পন্দন অনুভব করিতে পারি। 
ইহা ব্যতীত অক্ষিগোলকে মৃছ পীড়ন করিলেও উহা! স্পষ্ট অনুভূত হয়, 
কিন্তু অত্যন্ত Awa করিলে, উক্ত স্পন্দন রহিত হইয়া! পড়ে; এবং 
ভেইন্গুলির মধ্য দিয়া রক্ত সঞ্চালনের ব্যাঘাত হওয়াতে উহারাও অদৃষ্ঠ হইয়া 
যায় । সুস্থ চক্ষুতে আর্টারির স্পন্দন অনুভূত হয় না। কিন্তু অক্ষিগোঁলকে 
গীড়ন-করিলে উহা! তৎক্ষণাৎ জে হইতে পারে | = স্পন্দন আবার 
চক্ষুর আভ্যন্তরীণ আয়ামের সমবেত হইলে আরও স্পষ্ট MIG হইয়া থাঁকে। 
acetal রোগ ইহার উদাহরণ স্থল । . 


8৪ অক্ষিতত্র। 


অপ্টিক্‌ fered সকল স্থানের বর্ণ একরূপ নহে। উহার বাহাদেশ Fae 
aad ও বিবিধাকারে রঞ্জিত। ঈষৎ ধৃসরবর্ণ স্নায়ুর টিউবল্‌ সকল এবং 
উজ্জল ere, ল্যামিম! ক্রিক্রোসাঁর বন্ধনী সকল হইতে, বিভিন্ন আলোক 
প্রতিফলিত হইয়া, Vata ant বর্ণ বিভিন্নতার উৎপত্তি করে। যে স্থানে 
রেটিনার রক্তবহা-নাড়ী গুলি দেখা! দিতেছে, সেই স্থান সমধিক শ্বেতবর্ণ? 
কখন কথন এই স্থান একটি কষু্র নিম্ন স্থানের ন্যায় অনুভূত হয় । বাহাদিকা- 
crm forest অভ্যন্তরদিক অল্প লোহিত বর্ণ; তাহার stad এই যে স্থান 
অপেক্ষাকৃত অধিক স্নীযুস্থত্র দ্বারা ঘনীভূত; সুতরাং তথায় ল্যামিন্য! fecal- 
সার সুত্র সকল হইতে কোনরূপে আলোক প্রতিফলিত হইয়া আসিতে পাঁরে 
না। সুস্থ অপ্টিক্‌ ডিস্কের আকৃতির ধারণা থাক! নিতান্ত ais; তাহা 
হইলে, উহার উক্ত aisles অবস্থাকে পীড়িত বলিয়া ভ্রম হইতে পারে 
নাঁ। সকল সুস্থ চক্ষুরই অপ্টিকৃ্‌ feces tact ঈষৎ ধূসর শ্বেতবর্ণ, 
কেন্্রস্থল নাভ্যারৃতি ও ঈষৎ শুক্রবর্ণ এবং অন্তর্দেশ ঈষৎ গোলাপী বর্ণ। 
সময়ে সময়ে ইহার ব্যতিক্রম হইলেও এরূপ অবস্থা কিছুনা কিছু সকল 
DHSS CHA যাইতে পারে। 

রেটিনা | ইহা পুর্বে উল্লিখিত হইয়াছে যে, রেটিনা এরূপ স্বচ্ছ 
বিধান যে উহা হইতে প্রতিফলিত আলোক, তদ্পশ্চাৎস্থিত উজ্জল লোহিত 
বর্ণ বিশিষ্ট কৌরইড্‌ হইতে প্রতিফলিত আলোক রাশি মধ্যে বিলুপ্ত হইয়া 
যাঁর়। কিন্তু ভারতবাদী ও অন্যান্য কৃষ্ণবর্ণের জাঁতিতে রেটিনাকে স্পষ্টরূপ 
দেখা যাইতে পারে, এবং তখন উহা! কোরইডের ষড়কোণ বিশিষ্ট কোষগুলির 
উপর, ধুসর বর্ণের রেখাক্কিত Gtriated) স্তরের স্যার দেখায় | উহা! অপ্টিক্‌ 
ভিক্কের চতুর্দিকস্থ বাহ সীমা হইতে অরাসিরেটা পর্য্যন্ত fags | 

অক্ষিবীক্ষণ-ন্ত্র কিছু fra ব্যবহার না করিলে, ম্যাকিউলা লিউটিয়! 
প্রথমে ধরা যার না । ইহা! দৃষ্টিমেরুতে স্থিত, এবং Sats স্থান ইহা দ্বারাই 
জাঁনা যাইতে পারে যে, রেটিনার রক্তবহা- নাড়ীগুলি ইহার কেবল Betas 
দিকে গিয়াছে কিন্ত ইহার উপর একটি মাত্রও রক্তবহা-নাঁড়ী দেখা যায় না । 
এ প্রদেশের বর্ণ উজ্জল লোহিত এবং ফোরামেন্‌ cif (Foramen 
centrale) ক্ষুদ্র লঘু অঙ্গুরীয়বৎ দেখায় | 
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কোঁরইড্|। কোরইডের নির্মাণ বর্ণনকালে ইহা! উক্ত হইয়াছে যে, 

কৌরইডের ইল্যাস্টিক্‌ al স্থিতিস্থাপক পর্দার পশ্চাতেই উহার ক্ষুদ্র২ রক্তবহা- 
নাড়ী সংশ্লিষ্ট পর্দাটি অবস্থিতি করে, এবং এই সকল স্তরও স্কের্টকের 
অন্তরে, ভেনি ভরটিকৌসি* এবং কোরইডের বৃহৎ শাখা বিশিষ্ট বর্ণদায়ক 
কোষগুলি অবস্থিতি করে। রক্তবহা-নাঁড়ীগুলি এইরূপ ভাবে fave থাকাতে 
অঙ্গিবীক্ষণ দ্বারা চক্ষু পরীক্ষা করিবার কালীন এই ফল হয় যে, কোরইডের 
যন্ড়কোণ কোঁষগুলি স্বচ্ছ থাকিলে, আলোক, স্বচ্ছ আলোক-পথ দ্বার! চক্ষুতে 
প্রবেশ করিয়া রেটিনার পশ্চাৎস্কিত কোরইডের সুক্ম নাঁড়ী জালের উপরে 
পতিত হয়, এবং যে আলোক তথা হইতে প্রত্যাবর্ত হইয়। দর্শকের VETS 
পতিত হয়, তাহা cata wean গৌরবর্ণ ইউরোপবাসীর চক্ষতে সুন্দর 
লোহিত বর্ণ দেখায় | ফ্যাল্বাইনোস্‌ (Albinos) ¢ ও যাহাদের কোর 
ইডে অত্যন্প মাত্র বর্ণদায়ক পদার্থ থাকে, তাহাদের চক্ষুতে ভেনিভর্টি- 
কৌসির বৃহৎ ২ রক্তবহা-নাঁড়ী পর্য্যন্তও দেখা যাইতে পাঁরে। কোরইভের 
রক্তবহা-নাঁড়ী ও Tins পদার্থ সম্বলিত স্তরটা স্কেরটিকের অভ্যন্তরদিকে 
অবস্থিতি করাতে ইহা! স্পষ্ট বুঝা যাইতেছে, যে, রক্তবহাঁ-নাঁড়ী ও কৌধিক 
বিধানের ক্ষয় আংশিক ক্ষর কোরইডের না ঘটিলে, তাহা অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা 
নয়ন-গোচর করা অপাধ্য। কোরইড্‌ ক্ষয় প্রাপ্ত হইলেই তাঁহার ভিতর 
দিয়! চাক্চিক্যশালী শ্বেতবর্ণের স্কেরটিক্কে দেখা যায় । 

কর্ণিয়া, ক্লযাকুয়স্ণ লেন্স, এবং ভিটিয়স্‌ সুস্থ চক্ষুতে সম্পূর্ণ ্বচ্ছ থাকে, 
এজন্য অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা! কালীন তাহারা নয়ন গোচর হয় না । 

অধ্যাপক লং মোর্‌ সাহেবের পরামর্শান্ুসারে সকল প্রকারের দৃষ্টি-বিকা- . 
রেই স্থচারু নিয়মান্গসারে চক্ষু পরীক্গা করা কর্তব্য । এরূপ কোন ব্যক্তি 
আমাদের নিকট চিকিৎসার্থী হইলে,___ 


১ম। কতিপয় স্থল প্রশ্ন sal তাহার TA Tete সম্যক অবগত হইবে 








* ভেনিভরটিঢকৌসি (০786 vorticosac) অথাৎ যে সকল ধন্ুকাকাঁর ভেইন্‌ 


হক্মশাখাদি হইতে ক্রমশঃ স্থলশাশ্খাতে গঠিত হইতে২ শেষ একটি বা দুইটি কাণ্ডে 
শেষ হয়। 


+ চুল আইরিস্‌, চর্দ্ম প্রভৃতি যাহাদের ন্দভাঁবত ও জন্মাবধ্ধি শুজবর্ণের হয়। 


৫৬ অক্ষিতত্ত। 


এবং তত্সঙ্গে ২ চক্ষুর ales অন্তান্ত অবয়বেরও পরীক্ষা করিবে । এই- 
রূপে পৈশিক যন্ত্র পরীক্ষাও চক্ষু গোলকের State নির্ণর করিবে | 

২য়। উক্তবিধ পরীক্ষা দ্বারা ব্যাধি নির্ণয় না হইলে, রোগীকে ২০ ফিট 
অন্তরে রাখিয়া CHCA সাহেবের অক্ষরের co নং হইতে xx পর্য্যন্ত পড়িতে 
বলিবে, এবং এই উপায় দ্বারা তাহার দৃষ্টির তীক্ষতা নির্ণয় করিবে। দৃষ্টির 
কোন দোষ থাকিলে আমাদের প্রথমে একটি কন্ভেক্সু ও পরে কন্কেভ্‌ চসমা! 
রোগীর চক্ষের সম্মুখে ধরিয়া, তাহা! দ্বারা! দৃষ্টির কিরূপ পরিবর্তন হইয়াছে 
তাহানির্ণর করিয়া লিখিয়া রাখা উচিত। এইরপে প্রথমে একটি চক্ষুর পর 
অপরটা পরীক্ষা করিবে | ফ্র্যাস্টিগ্মেটিজম্‌ (Astigmatism)* আছে কোন 
প্রকার সন্দেহ জন্মিলে উক্ত সাহেবের পার্শভাঁবে স্থিত ও অধোর্ধভাঁবে স্থিত 
রেখা- গুলি দ্বারা তাহা নির্ণয় করা যাইতে পাঁরে। উপযুক্ত দর্শনার্থ চক্ষুর 
যেষে ভাগের স্স্থাপন প্রভৃতি আবশ্তক হয়, তাহা এবং চক্ষুর আলোক 
বক্রকারিণী শক্তির cata ব্যাঘাত দৃষ্টি না হইলে :__ 

৩য়। দৃষ্টিক্ষেত্রের আয়তন নির্ণয় করিবে; এবং 

sti সাক্ষাৎ উপায়ে অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্র দ্বারা! চক্ষু পরীক্ষা করিবে । ইহা 
দ্বার! afin, ভিটিয়স্‌ ও লেন্সের যদি কিছু পরিবর্তন হইয়া থাকে জানিতে 
পারা যাঁয় এবং তদ্যতীত পূর্ব্ব পরীক্ষা দ্বারা যাহা জানা গিয়াছে তাহা হইতে 
অতিরিক্ত বিশেষতঃ শিশুদিগের মধ্যে মাইওপিয়া বা হাইপার্মেট্রোপিয়া 
অর্থাৎ দুর-ৃষ্টি ও নিকট-দৃষ্টি রোগ নির্ণর করা যার়। তৎপশ্চাৎ্) পার্খদেশ 
হুইতে প্রতিফলিত আলোক দ্বারা-দর্পণ সম্মুখ দেশ ওকুটীর পরীক্ষিত হইতে 
ATTA | 

em) পরম্পরিত উপায় দ্বারা চক্ষুর গভীর স্থান-সকলের অবস্থা Bethe 
পুঙ্থরূপ পরীক্ষা করিবে | 

*কর্ণিয়া গ্রভীতির অকা'র পরিবর্তন হেতু উহা! হইতে বিবিধ ভাবে আলোক গ্রাতি- 


ফলিত হইয়! যে বিবিধ প্রকার দ্রান্টিবিকাঁর জন্মায় তাহাঢক ইংরাজীতে ফ্যাফ্টিগ- 
মেটিজম কহে | 


S 


তৃতীয় অধ্যায় | 


—_ 25 


অক্ষিকোটরের রোগাঁবলি | 


আ্ক্ষিঃকাটরের Baty সকল |—wasr অস্থি সকলের রোগাবলি |-__-কোৌ- 
ফিক বিধান প্রদাহ |_-_-অক্ষিকোটরের গ্রন্থি ও Bee সকল।_---অক্ষিগোল- 
কর স্থানচ্যুতি।-_---অক্ষিগোলক নিক্কাশন ।__ অশ্রু গ্রস্থির- রোগাবলি। 


অক্ষিকোটরের অপায় সকল | 

আস্থিপেষণ (Contusions) ও আস্থিভঙ্গ (84০07: )] 
অক্ষিকোটরের বহিঃপ্রান্তে (Outer Ridge) পতন জন্য আঘাত লাগিলে, বা 
উহা! কাহার ুষ্টদ্বার। আঘাতিত হইলে, সচরাচর চক্ষু কৃষ্ণবর্ণ (“Black eye”) 
হইয়া উঠে। ততিন্ন সাধারণতঃ ইহাতে অন্য কোন মন্দ ফলোৎপত্তি হয় না 
কিন্ত কোন কোন স্থলে করোটি মধ্যে ক্রমশঃ রক্তআাব, ও প্রদাহ হুইয়! পরি- 
শেষে মৃত্যু পর্যন্ত হইতে দেখা যাঁর” । কিন্ত তন্মধ্যে অত্যন্প স্থলে অক্ষি-; 
কোটর প্রাচীরের অস্থির, উপর আঘাত দ্বারা উহা! ভগ্ধ হইয়াছে, এরূপ 
পাওয়া প্রমাণ যায়। যদি Se আঘাত ফৃণ্ট্যাল্‌ অর্থাৎ ললাটাস্থি অথবা 
ম্যাগ্জিলারী সাইনস্‌ (Maxillary Sinus) অর্থাৎ গণ্ডাস্থি সুড়ঙ্গ পর্য্যস্ত 
প্রসারিত হয়, তবে অক্ষিপুটদ্বয়ের ইম্ফিসিমা ৮৫8 অর্থাৎ 
বাত-শোথ হইবার সম্পূর্ণ সম্ভাবনা থাকে | 

অপ্রিচ সচরাচর এরূপও ঘটিতে পারে যে, করোটির অন্ত কোঁন স্থল ভগ্ন 
হুইয়া তাহা অক্ষিকোটর প্রান্ত othe বিস্তৃত হয়। মনে কর, ফ্রণ্ট্যাল্‌ 
বোন্বা ললাটাস্থি কোন কারণে ভগ্ন হইয়াছে, এবং উহাতে মস্তিষ্ক চাঁপিত 


হওয়ার লক্ষণ সকল প্রকাঁশমান আছে এবন্বিধস্থলে টিকাইন্‌ শন্ত্র দ্বারা 
উক্ত মগ্রীস্থি কর্তন করিয়। লওয়া যাইতে ATT | 
উক্ত সঞ্চাপের লক্ষণ সকল উপশমিত হয় না 


—__ 





কিন্তু তা হাতে 
,উহারা প্রকাশিত থাকে। 


২১ 





২, 





*Mackenzie on “Diseases of the Eye,” 3rd edit., p. 2 
v 





৫ অক্ষিতত্ব। 


এইরূপ অনেক স্থলে, রোগীর মৃত্যুর পর ইহা দেখা গিয়াছে যে, করোটি 
কোন কারণে ভগ্ন হইয়া, ললাটাস্থির অঙ্ষিকোটর ধার (Orbital plate) 
ATS বিস্তৃত হইয়াছে, এবং তথায় মস্তিষ্কের মন্থন ও বহিঃসরণও ঘটিরাছে। 
কখন২ শীর্ষদেশ (Vertex) করোটির অন্য কোন ভাগ প্রথমতঃ 
আবাত প্রাপ্ত হইলে, Saal অক্ষিকোটর প্রাচীরও ভগ্ন হইয়। থাকে | ফণ্ট্যাল্‌ 
বোনের অরবিট্যাল্‌ প্রেট এইরূপে ভগ্ন হইলে, করোটির কোন না কোন 
ংশে ক্ষত fOR YB হইবে, এবং অধ$অক্ষিপুটে away বশতঃ শোফ্‌ হয়। 
কিস্তু আঘাত-জনিত রক্তআব উক্ত স্থানে নিম্ন লিখিত কতিপয় কারণেও ঘটিতে 
ata | ১ম, করোটির vows নিয়ে রক্তজ্াব হইলে তাহা যদি পশ্চাৎদিকে 
না সরিয়া সন্মুখদিকে আইসে, তাহা হইলে তাহ! দ্বারা অক্ষিপলপবের চর্ের 
ইকিমোসিস্‌ বা তাহা Feat হই ফুলিরা উঠে, কিন্ত wets! গোলকের 
বা পল্লপবের কন্জংটাইভার কখনই উক্তরূপ অবস্থা হয় না | ২য়; অক্ষিগোলকে 
আঘাত লাগিলে তন্বারা গোলক ও taq উভয় স্থানেই ইকিমোসিস্‌ রক্ত 
CHE জন্মে | ৩য়, করোটির তলদেশ ভগ্ন হইয়া যে ইকিমৌসিস্‌ হয়, তাহা 
প্রথমে গোলকের কন্জংটাইভার নিয়ে তৎপরে পল্পবের কন্জংটাইভার face 
পল্পবের Dead নিয়ে প্রায় হয় না ষদ্দি হয় তবে তাহা সর্ধশেষে প্রকাশ পায়। 
ae, বেরূপ আঁবাঁতে অস্থি ot হওয়ার সন্তাবনা তাহা কেবল অধঃঅক্ষিপুটের 
এবং কখন ২ উর্ধাক্ষিপুটের ইকিমোসিস্‌ দ্বারা জান! যায় না fee যখন 
আবাঁতের ac অথবা কিছুকাল পরে অক্ষিগোলকের ইকিমোসিস্‌ 
জন্মে তখনই উহাকে জানা ata ।* 
অক্ষিকোটরের বিদ্বান ক্ষত | ( PoynTRsrine wounds ) 
যে অস্ত্র বা “te বিদ্ধ করে তাহার তীক্ষতা প্রকৃতি এবং উহা! কতদূর গভীর 
বিদ্ধ করিয়াছে, এবং বিদ্ধ করিয়াই বা কোন পথ দিয়া গমন করিতেছে, 
ইত্যাদি অনুসারে SS আঘাতের ফল সামান্ত বাঁ ভয়ানক হইয়া থাকে । উহা! 
গভীররূপে fe সশ্চাদ্রভিমুখে বা উদ্ধ ও অন্তর্দিকে আঘাত করিলে মস্তিষ্ক 
পর্য্যন্ত বে স্পর্শ করিবে, Stel নিতান্ত অসম্ভব নহে, aA হইলে ভয়ঙ্কর 
বিপদ উৎপন্ন হইয়া থাকে | 
* Clinical টানি by Dr. 7, M. Hodges, Boston Medical and Sur- 
gical Journal, April, 1873. 


: 
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অক্ষিকোটর বন্দুকের গুলি বা অন্য কোন তীক্ষাগ্র বস্ত দ্বারা আহত 
হইলে, SS বাহ পদার্থ তজ্জনিত বিদারণ মধ্যে সন্গিবিষ্ট আছে কি না, 
প্রথমে ইহা দেখা উচিত। প্রোব্‌ (Probe) বা. এষপী দ্বারা উক্ত বিদা- 
fas স্থান পরীক্ষা করিলে, এতদ্বিষয়ের উত্তম মীমাংসা হইতে পারে। 
যদি কোন বাহপদার্থ উহাতে alates আছে এরূপ দেখা যায়, তবে তাহাকে 
তৎক্ষণাঁৎ উদ্ধার করা facet) বহিষ্করণ করিবার সময়, যদি ve বাহ- 
পদার্থের প্রবেশ দ্বার অল্পারত থাকে, এবং তাহাকে বিশাল করা প্রয়ো- 
জন বোধ হয়, তবে তাহ! করা অবৈধ নহে । পক্ষান্তরে Sate দেখা গিয়াছে 
যে, বন্দুকের গুলি অক্ষিকোটরে প্রবিষ্ট হইয়া অনেক বৎসর পর্য্যন্ত উহাতে 
অবস্থিত থাকে, অথচ তাহাতে বাহিক কোন মন্দফল দেখা যায় না। কিন্ত 
এই সকল বিরল ঘটন। দৃষটান্তস্বক্ূপ গণ্য করিয়া কোন বাহ্যপদার্থকে অক্ষি- 
কোরে ন্যস্ত থাকিতে দেওয়া কোন মতেই বৈধ হয় না; কাঁরণ উহা নিয়মের 
ays at মীত্র। একশত মধ্যে নব-নবতি স্থলে, প্রবিষ্ট ata পদার্থ 
বহিষ্কত না করিলে, অক্ষিকোটরে প্রদাহ এবং পুয়োৎ্পত্তি হইয়া থাকে ; 
আর হয়ত চক্ষুর অসংশোধনীর ক্ষতি হওয়ার সম্পূর্ণ সম্ভাবনা হয় | 
_ দ্বিতীয়তঃ, Bee কোনদিকে প্রবিষ্ট হইয়াছে, তাহাঁও দেখা উচিত | 
কারণ আমি পূর্বেই বলিয়াছি যে, যদ্দি উহা! মস্তিকাভিমুখে প্রবিষ্ট হইয়া 
থাকে, তবে উহ! এক ভয়ানক বিষয়। esa ভাবিফল প্রকাশ করিতে 
সাবধান হওয়া! উচিত 1 বাহাদেশে যে পরিমাঁণে অপচয় দেখিতে atom যাঁয়, 
তদন্ুারে আঘাতকেও wart ভয়ানক জানিতে হইবে এরূপ নহে, বাঁহিক 
অপচয় দেখিরা এরূপ রলা যায়না যে ইহা কিরূপ ফলগ্রদ হইবে বাস্তবিক 
অক্ষিপুটদ্ধয়ের সমুন্মীলিত অবস্থায় শস্ত্র প্রবিষ্ট হইলে সামান্য রূপ পরীক্ষা দ্বারা 
বহিশ্চর্ম্মে কোনরূপ পেষণ fox দেখা যাঁয় না। এপ অবস্থায় শৈল্য অক্ষি- 
কোটরাত্যন্তর দিয়া, মস্তিফে উপনীত হয়। এই বিষয় মিষ্টার গথ্রি 
সাহেব* faa লিখিত দৃষ্টান্তে বলবৎ উদাহৃত করিয়াছেন,_-একটি বালক 
ক্রীড়া করিতে২ তাহার দক্ষিণ নেত্রে লৌহতার প্রবেশ করে। উহার চক্ষুর 


বাহদেশে আঘাতের কোন fox ছিল না, তবে অক্ষিগোলকের উর্দ ও 


*« Commentaries on Surgery,” p. 374, 6th edit.; 1865, 


ও অক্ষিতত্ব। 


অস্তরদিকস্থ কন্জংটাইভাঁয় যথেষ্ট কিমোসিস্‌ বিদ্যমান ছিল । এই ঘটনার 
চারি দিবস পরে তাঁহার বমন ও শিরোধন্ত্রনা উপস্থিত হয়। পরে অবিশ্রান্ত | 
el প এবং অটেতন্যাবস্থা (কোমা) উপস্থিত হইয়া) ষষ্ঠ দিবসে রোগীর ৃত্যু 
হইল।. উহার মৃতদেহ পরীক্ষা করিয়া দেখ! গিয়াছিল ca, চক্ষুর OF 
পুটের অর্বিট্যাল্‌ প্লেটের পশ্চাঁন্তী প্রবেশ দ্বারের মধ্য ও অধংদিয়! ললাটাস্থির 
অক্ষিকোটরীর অংশ ভেদ করত সম্মুখ মস্তিষ্কে একখণ্ড লৌহতার_ প্রবিষ্ট 
হইয়াছে, ও তাহাতে মস্তিফ কোমলও তাহাতে পুরোৎপত্তি হইরাছে। এই 
ৃ্টান্তে এই বুঝা! বাইতেছে যে, এইরূপ অন্তান্ত স্থলেও ভাবিফন এ্রকাঁশ 
করিতে অতিশয় সতর্ক হওয়া সর্বতোভাবে বিধেয় । 

যদি Se ঘটনার পরে দ্বাদশ কিন্বা চতুর্দশ দিবস te শিরোধন্ত্রনাদি 
কোন প্রকার লক্ষণ'দেখিতে পাওয়া না যাঁয়, তবে আমরা. উহ! আরোগ্য 
হইবে বলিয়া সাহস করিতে পাঁরি। কিন্তু তাহার পর আরও কিছুকাল 
পর্য্যন্ত রোগীর মন্দাবস্থা প্রাপ্ত হইবার সম্ভাবন! থাকে | 

বন্দুকের গুলির আঘাত | (Guysnor wounds ) সাঁধা- 
রণতঃ অক্ষিকোটরে কোন তীক্ষাগ্র xyz এবং বন্দুকের গুলির উভয়বিধ 
আঘাঁতেই চিকিৎসা একরপ হয়। তবে এই মাত্র স্মরণ রাখা উচিত যে, - 
বন্দুকের গুলি শরীরে অন্য কোন অংশে প্রবিষ্ট হইলে, যেমন তথা হইতে সমন্ধে 
সময়ে PSST: সঞ্চালিত হইয়া থাকে, অক্ষিকোটরেও তদ্রপ'সঞ্চালিত হইয়! 
থাকে । আর যেমন অন্যান্ত শৈল্য সম্বন্ধে বল! গিয়াছে যে, অন্য কোন স্থানে 
বাহপদার্থ অন্তর্মিবিষ্ট থাকিলে, তাহা যেমন অগ্রে দেখা উচিত, অক্ষিকোটরে 
বন্দুকের গুলি আছে কিনা তদ্দিষয়েও প্রথম অনুসন্ধান করা alae | 
পরে কোন্‌ fre অনুসরণ করিয়া অক্ষিগোলকে প্রবিষ্ট হইয়াছে, তাহা স্থির 
করিতে হয়, এবং পরিশেষে, যেমন অন্য কোন শৈল্য উদ্ধার করিতে হয়, 
তদ্রপ উক্ত গুলিকেও উদ্ধার করা আবশ্তক। আমরা কখন কখন cat 
স্থলও দেখিতে পাই, যে কতকগুলি ছিটে-গুলি কন্জংটাইভাঁকে বিদ্ধ. করতঃ, 
স্কেরটিক্‌ হইতে বিক্ষিপ্ত হইয়া, অক্ষিকোটরের cafes বিধানে অবস্থান 
করিতেছে । যাহা হউক, এইরূপ স্থলে, কৌধিক বিধান বহুদূর ভেদ al 
ক্রিয়া, যে কয়েকটি গুলি অপসরন করিতে পারা ata তাহাই করা বিধেয় | 
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অবশিষ্ট কয়েকটি গুলি, হয় উহাতে Fa থাকিবেক, নতুবা যে সময়ে তাহারা 
বহি্দিকে আপিতে থাকিবে, সেই সমরেই উদ্ধার করা বিধেয় | অক্ষিকোটরের 
গভীরতম নির্মাণে উহাদিগকে অন্বেষণ করা কোন মতেই উচিত নহে ।* 
অস্থিগত রোগ সমুহ ( DISEASES OF THE BONES ) 

পেরিয়ফিয়ম বা অস্থ্যাবরণ প্রদাহ |-__অক্ষিকোটরাস্থির 
আবরণে প্রবল (Acu te) ও পুরাতিন (Chronic) এতছৃভয়বিধ প্রদাহ 
উপস্থিত হইতে পাঁরে। তদন্যায়িক এই প্রদাহের লক্ষণ সকলের প্রবলতা 
ও বৃদ্ধির পরিমাঁণ বিভিন্ন হইয়! tice 

সাধারণতঃ সাক্ষাৎ state লাগিলে, এই স্থানে পেরিয়ষ্টাইটিস্‌ রোগ 
জন্মে। কোঁন কোন স্থলে আপাঁততঃ বোধ হয়, অধিক শৈত্যসংস্পর্শে বা 
সান্নিধ্যবর্তী স্থানের পীড়া হেতু, উক্ত রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে । কিন্তু 
অনেক স্কলে বংশান্থগ বা লব্ধ উপদংশ পীড়াই উহার আদিম কারণ । যদ্দি 
অক্ষি কাটরের বহিঃপ্রান্তস্থ পেরিয়ষ্টিয়ম্‌ পীড়িত হয়, তাহা হইলে নেই 
স্থানে শোফ হয় এবং তথায় পীড়ন দ্বারা অতিরিক্ত যন্ত্রণা বোধ হয়। 
কিন্তু যদি অবিট্যাল্‌ ফসা বা অক্ষিকোটরীয় খাতের পশ্চাদ্বত্তী cares পীড়িত 
হয়, তবে এই রোগের প্রকৃত অবস্থা নির্ণয় করা অতি gente হইয়া 
উঠে । রোগী সর্বদাই অক্ষিকোটর মধ অতি প্রবল ও গভীর স্থায়ী যাতনীর 
বিষয় অভিযোগ করিতে থাকে । বিশেষতঃ এ যন্ত্রনা শয়ন সময়ে বৃদ্ধি হয় 
এবং যেমন পীড়ার বৃদ্ধি হইতে থাকে, Vr প্রদাহ ক্রিয়াও অক্ষিকোটিরের 
cae বিধান পর্য্যন্ত প্রসরণ এবং পরিশেষে উহাতে পুয়োৎপাদন করে | 
আক্ষিক কন্জংটাইভা গাঁট়রূপে রঞ্জিত ও স্ফীত হয়; এবং অক্ষিগোলক অল্প বা 
অধিক পরিমাণে কোটর হইতে বহিঃক্ষিপ্ত হয়। এইরূপ লক্ষণাক্রান্ত পেরিয়- 
্টাইটিসের প্রথমাবস্থায়, অঙ্গুলির অগ্রভাগ দিয়া অক্ষিকোটরে সংগীড়ন করিতে 
করিতে, যেখানে পীড়িত পেরিয়্িয়ম আছে, অঙ্গুলি তৎস্থান স্পর্শ করিলে: 
যন্ত্রণাদায়ক হইয়া উঠে । আর যদি রাত্রিকালে এই যাতনার বুদ্ধি হর; এবং 
রোগী বদি কথন ee উপদংশ রোগাক্রান্ত হইয়া থাকে, তবে উহা! এই 


* Poland on Protrusion of the Byeball; Ophthalmic Hospital Re- 
ports, vol. ii. p. 218, Also a case by Dr, Playne, vol, i, p. 215, 








রি | SPs | 


পেরিয়্টাইটিস্‌ রোগ বলিরা এক প্রকার প্রতীত হইল, এতদ্বিষয়ে আর কোন 
সন্দেহ নাই। প্রথমাবস্থায় এই পীড়াকে নিউর্যাল্জিয়। (Neuralgia) অর্থাৎ 
wy বলির ভ্রম হইতে পারে, ইহা ট্রসোর স্তাঁয় উচ্চ ব্যক্তি স্বীকার 
করেন। কিন্তু এই নিউর্যাল্জিয়া পীড়ায়, অক্ষিকোটর পীড়ন করিলে যাঁতি- 
নার বৃদ্ধি হয় না। অধিকন্ত পঞ্চম স্সাযুর শাখা ahs নিউর্যাল্জিয়া 
রোগে, ইহা দেখা গিয়াছে যে, প্রথম ছুইটি গ্রীবা কশেরুকার স্পাইনস্‌ 
প্রোসেসের উপর পীড়ন করিলে, যন্ত্রনা অনুভূত হয়) এবং এই পীড়নে উক্ত 
ttl সকলেও সতত যাতনার উদ্রেক হইতে থাকে । কিন্তু afi 
কোটরের পেরিরষ্টাইটিস্‌ রোগে এবংবিধ কোন লক্ষণ অনুভূত হয় না !* 
অক্ষিকৌটরের গভীরতর প্রদেশের প্রবল পেরিয়ষ্টাইটিন্‌ রোগ এবং 
উহার কৌধিক-বিধাঁনের প্রদাহ, 1 এতছুভয়ের প্রভেদ করা সর্বদা অতিশয় 
ছুঃসাধা হইয়া উঠে। এতদ্বিষয়ে এই এক প্রকার মীমাঁংসা করা যাঁর যে 
প্রথ মাক্ত পীড়ায়, উৎপন্ন পুয় অন্দিকোটর হইতে যদি সত্বর অপনীত 
না হয়, তবে. নিকটবর্তী অস্থির সম্যক বিনাশ বা নিক্রোসিস্‌ (Necrosis) 
হুইবার নম্তাবনা ates আর কৌষিক প্রদাহে, এতদপেক্ষা অল্প ভয়ের 
কারণ tice) অপিচ উপরি লিখিত পেরিয়ষ্টাইটিস্‌ রোগে অক্ষিকোটর- 
প্রাচীর পীড়ন করিলে কোন একটি বিশেষ রুজাবস্ত স্থান অনুভব করিতে পাঁরা 
যাঁয়। কিম্বা অক্ষি,গালককে উহার কোটর মধ্যে প্রবেশিত করিবার প্রয়াস 
পাইবার কালেও তাহা ASS হইতে পারে । আর, প্রথমে পেরিরষ্টিয়মের 
এবং তাহার চতুস্পার্থস্থ কৌধিক বিধানের শোফ্‌ সীমাবদ্ধ থাকাতে, প্রদাহ যে 
face টশস্থিত থাকে, অক্ষি গাঁলক তাহার ঠিক বিপরীত দিকেই বহিঃক্ষিপ্ত 
হইয়! শাক। এই নিনিত্তই যদি অক্ষিকোটরের উদ্ধাংশস্থ পেরিয়ষ্টিয়ম্‌ প্রাদা- 
fas হয়, তবে অক্ষিগোলক wafers আসিয়া পড়ে। পেরিয়ষ্টিয়ম্‌ প্রদাহে 
যেমন যন্ত্রনা একস্তানেই স্থারী থাকে, অক্ষিকোটরের কৌষিক বিধানের 
বিস্তৃত প্রা 2 (Diffuse inflammation) উহা wat একস্থানে সীমা বদ্ধ 





* M. Trousseau on Neuralgia: Medieo-Chirurgical Review, vol. 
EXXiv. p. 255, 1864. 


+ A. Grate on Exophthalmos : Ophthalmic Review, vol. i. p. 137, 
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থাকে না? অক্ষিপুটের চর্ম গভীররূপে আক্রান্ত হয়, এবং পীড়া প্রবল পেরিয়- 
Rise অপেক্ষা worst বর্ধিত হইতে থাকে । যাহা হউক, কখন কখন 
উক্ত রোগ নির্ণয় করা অতিশয় কঠিন হইয়া উঠে। এমত কি আমরা 
সম্যকরূপে রোগের সমস্ত বিষয় অবগত হইয়া, হয়ত পরিশেষে পরীক্ষা 
ভ্রমাআ্বক বলিয়া অবধারণ করিয়া থাকি। 

চিনিতুস] ।___নাঁমরা ঘি লক্ষণ সকলেব আন্িশব্য দেখিয়া বিবে- 
pal করি, ct পেরিয়্টিয়মের নীচে পুয়োৎপন্তি হইয়াছে, তবে একটী Xo 
দ্বারা Se ata faa am পুরান্থসন্ধা'্র করা চিত. যদি পুয় দেখিতে পাঁওয়া 
যাঁয়, তবে যাহাতে Pal অনায়াসে বহির্গত হইতে পারে এই নিমিত্ত উক্ত 
সুচিকা ক্রমে সঞ্চিতপুয়স্ান পর্যান্ত উক্ত স্থান ভেদ করিয়া দেওয়া আবশ্তক | 
এইরূপ না করিলে, নিঃসন্দেহ De sire অস্থিববংশ হয়; অথবা প্রদাহ- 
ক্রিরা করোটির অন্তরাবরক-বিধান (Lining membrane) পর্যান্ত বিস্তৃত 
হইতে পাঁরে ।* অতান্ত সাবধান হইয়া অক্ষিতকাঈরে উক্ত ty ক্রিরা করা যে 
alse, ইহা বলা বাঁভল্য। কারণ উক্তস্থানের নিষ্মীণ অতিশয় জটিল। 
কিন্তু তত্রাচ এইরূপ গীড়ায় বিলম্ব না করিয়!, wea হইয়া শক্ত্রক্রিয়া কর! 
নিতান্ত আবশ্তক | 

নাতি প্রবল এবং পুরাতন পেরির়ষ্টিরম রোগ দমন করিতে, আইওডাইড্‌ 
অব্‌ পটাসিয়ম্‌ এবং কড্লিভার অইল্‌ বিশেষ গুণকারক হইয়া tics | 
ইহাতে যদিও Mel আরোগ্য al হয়, দমন রাখে সুতরাং উক্ত ওষধ সেবন 
কর! সর্তোভাবে পরামর্শ সিদ্ধ | 

নিক্রোসি ন্‌। (Necrosis) —2fs পুর্েই বলা গিয়াছে, যে, 

অক্ষিকোটরীয় অল্প বা অধিক সংখ্যক অস্থির নিক্রোসিস্‌ বা মৃত্যু, পেরিয়ষ্টীই- 
Pa রোগের শেষে aba থাকে; অথবা alate লাঁগিলে বা অক্ষি- 
কোঁটিরের কৌষিক-ঝিল্লি প্রদাহিত হইলেও উহা উৎপন্ন হইতে পাঁরে। 
সম্প্রতি এইরূপ একটি রোগীকে ডাক্তর ম্যাকনীমাঁরা সাহেব চিকিৎস! 
করিয়াছেন। ১৮৬৬ খৃঃঅন্দের ৫ই ডিসেম্বর টেট নামক একজন ইষ্টই্ডিযা 


* Poland on Protrusion of the Eyebull. Case of severe cerebral 
symptoms, coma and death, following an internal node of the orbit : 
Ophthalmic Hospital Reports, vol, 11, p. 225. 
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রেল্ওয়ের প্রহর, ভয়ানক শৈত্য-ভোগ করে। পরদিবস এ ব্যক্তির why 
পাক্ষিকোটরের কৌধিক-বিলীতে ভয়াবহ প্রদাহ উপস্থিত xq চতুর্দশ 
দিবস পরে, উদ্ধাক্ষিপুটের উদ্ধাভ্যন্তর (Inner and upper) প্রদেশে 
একটা ছিদ্র দিয়া অপরিমিত পুয় নির্ঘত হয়। west একটা ফিশ্চ্ুল। 
বা নালী পথও হইয়াছিল । পরে পৃতিগ্রস্থযক্ত অস্থির বিরদ্দংশ মিলি 
হইতে আরন্ত হয়। wees জুন মাসে, যখন ভাক্তার ম্যাকৃনীমারা সাহেব 
এই ব্যক্তিকে প্রথম চিকিৎসা করিতে আরম্ভ করেন তখন অক্ষিকোটরের 
উদ্ধাংশের অস্থি মৃত বলিরা ogee হইয়াছিল wel হউক, এই সময়ে 
সে এক প্রকার দক্ষিণ নেত্রবিহীন হইয়াছিল । এই নেত্রবিহীন হইবাঁর কারণ 
afte রোগ প্রকাশের তৃতীয় দ্রিবসে হইয়াছিল, তত্রাপি এতাবৎকাল পর্ধ্যস্ত উক্ত 
চক্ষুর কন্নীনিক কাধ্যক্ষম, ও অক্ষিগোলকের পৈশিক যন্ত্র স্বাভাবিক ছিল। 
axe কি, বাহক সাখান্ত পরীক্ষা করিলে, চক্ষু সুস্থ বলিয়া cate হইত । 
কিন্ত তিনি অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করিয়! দেখিলেন যে, aie ডিস্ক 
হাস seq) গোলাকার ও শুরুবর্ণ eal রহিয়াছে; এবং রেটিনার রক্তবহা-নাড়ী 
সকল AEDS হইয়া গিয়াছে । ইহাতে প্রদাহ-ক্রিয়া অক্ষিকোটরের 
কৌধিক-বিল্ল কেও আক্রমণ এবং দর্শনন্নাযু athe বিস্তৃত হইয়া অস্টিক্‌ 
প্যাশিলার ক্ষয় উপস্থিত করিয়াছিল | 
চিকিৎ পা।-__-যদি আপনা হইতে স্লিত হইতে উদ্যত না! হা 
থাকে, তবে কিছু দিন Ashen উপর নির্ভর করিয়া অপেক্ষা করা উচিত যে 
Ke না উক্ত মৃত অস্থি আপনা হইতে পৃথক হইয়া আইসে। যখন মৃতাস্থি 
পৃথকৃভৃত হইয়াছে বলির! জানা বাইবে, তখন উহাকে উদ্ধার করা বিধের | 
অক্ষিকোটরের নির্মাণ অতিশয় ঘনসংবদ্ধ ও প্রয়োজনীয়; স্থৃতরাং তাহাতে 
wg করা অতিশর গুরুতর att | তন্নিমিত্ত নিতান্ত প্রয়োজন না হইলে, 
GE শক্ত ব্যবহার করা কোন মতেই উচিত নহে | 
অক্ষিকোটবের অস্থি সকলের (Caries) Shea ক্রমিক 

ক্ষয় |— Te রোগে, বিশেষ তঃ তাহা অন্ুপযুক্তরূপে চিকিংসিত হইলে, যে 
কত ভয়াবহ Wists উৎপাদিত হইয়া থাকে, তাহা fag লিখিত উদাহরণ 
পাঠ করিলে স্পষ্ট প্রমাণ পাওয়া যাইবে | 


অক্ষিকোটরের কেরিজ | we 
১৮৬৫ খুঃ অব্দের ২,শে আগষ্ট গিরীশ্চন্দ্র সিংহ নামক অষ্টাদশ বর্ষ বয়স্ক 


্‌ এক যুবক কলিকাতা অক্ষিচিকিৎসাঁলয়ে রোগ শান্তির নিমিত্ত প্রবিষ্ট হয় । 


ইহার পূর্ব্বৎসর প্র ব্যক্তি শারীরিক বিলক্ষণ সুস্থ ছিল $ এবং পুস্তক মুদ্রালয়ে 
অক্ষর-সংযোজনের ao করিত। আর এরূপ কিছু জানিতে পারা যায় নাই 
যে, Gate কখন বংশান্থুগ বা লব্ধ উপদংশ রোগে আক্রান্ত হইয়াছিল । 
এক বৎসর পূর্ব হইতেই সে শিরোধন্ত্রণা ভোগ করিয়া আসিতে ছিল এবং 
তাহার কিছুকাল পরে উহার নাসিকা হইতে রক্ত ও শ্রেম্া নির্গত হইতে 
লাগিল। তন্নিমিত্ত সে বন্ধুবর্গের পরামর্শে, মুখ আনাইয়া ২ ছুই মাঁস পর্য্যন্ত 
লাল! নির্গত, ও ললাটপার্থখে জলৌকা৷ সংলগ্ন করিয়া, শোণিত নির্গত 
করাইয়াছিল। কিছুদ্দিন.পরে, একদিন প্রাতঃকালে সে জাগরিত হইয়া 
দেখিল যে, তাহার att চক্ষু দৃষ্টিবিহীন হইয়াছে। অপিচ আর এক মাসের 
মধ্যে দক্ষিণ DRAG দৃষ্টি-প্রতিরোধ হওয়ায় সে একেবারে অন্ধ হইয়া গিয়া- 
ছিল। দ্রাণশক্তির বিনাশ ভিন্ন, তাহার পাঁকষন্ত্রের বা মনোবৃত্তি পরিবর্তিত 
হইয়াছিল না । দক্ষিণাক্ষিগোলক অধিকতর বহিঃক্ষিপ্ত, কর্ণিয়া ঘোর এবং 
বামনেত্রের উদ্ধাক্ষিপুটের নাসিকাদিকে একটি নালী-পথ উৎপন্ন হইয়াছিল | 
এই পথের মধ্য দিয়া একটি প্রোব্‌ বা এষণি অনায়াসে অক্ষিকোটরের 
অতি পশ্চাঁৎদেশ পর্য্যন্ত যাইতে aie, কিন্তু কোনরূপ নিজৰ a গলিত 
অস্থি অনুভূত হয় নাই। বাম নেত্রাপেক্ষা দক্ষিণ নেত্রে অধিক উন্নত 
হইয়াছিল? এবং দৃষ্টিপথ স্বচ্ছ ও অপ্টিকৃ ডিস্কের চতুঃসীমা অস্পষ্ট ছিল। 
অস্টিক্‌ ডিস্ক এবং রেটিনা উভয়েই অস্বচ্ছ বোধ হইয়াছিল । few রেটিনাঁর 


রক্তবহা-নাড়ী সকলের প্রাকৃতিক আকারের ৫কান পরিবর্তন ঘটিয়া ছিল aT 


রোগী দিন দিন ক্ষীণ হইতে লাগিল ও শিরোন্ত্রণাও বৃদ্ধি পাইয়াছিল। te) 
সময়ে সে অনির্বাচ্য বমন দ্বারা পীড়িত হয়। কিন্তু উহার বাকৃশক্তি ও 
মনোবৃতি পুর্ববৎ বিশুদ্ধ fet চিকিৎসালয়ে প্রবিষ্ট হইবার কিছুদিন 
পরেই, সামান্ত পরিশ্রমান্তে, এমত কি «a হইতে উঠিলেও তাহার Seq 
ক্ষিগোলক স্পন্দিত বা ধব্‌ ধব করিত। এই স্গনন ও হৃদস্পন্দন উভয়েই 
যুগপৎ হইত। 


৯ OP PSS | 


গর বৎসর ১৮ই ফেব্রুয়ারি এ যুবকের মৃত্যু হইলে, Vata মৃতদেহ পরীক্ষা 
. করিয়া দেখা গেল যে, তাহার ললটাস্থির সমস্ত অগ্ষিকোটরাংশ এবং Fea: 
SR বোনের অধিকীংশ স্থান বিনষ্ট হইয়া গিয়াছে; স্থতরাং ঘনীভূত ডিউরা 
মেটারই কেবল মস্তিফ এবং অক্ষিকোটরীয় ফগাঁর অন্তর্গত FA সকলের 
মধ্যবর্তী ছিল। এই নিষিত্তই জীবিতীবস্থায় অক্ষিগোলক স্পন্দিত হইত । 
witty সকল কোমল ও বিনষ্ট হইয়া গিয়াছিল। কিন্ত অক্ষিকোটর 
প্রবিষ্ট রক্তবহা-নাড়ী ও স্নায়ু সকল পীড়িত স্থানের সহিত এত ঘন সংবদ্ধ 
ছিল যে, উহাদ্দিগকে কর্তন বা উহাদের প্রত্যেকের অবস্থা নিরপণ করা 
অত্যন্ত অসম্ভব হইয়াছিল। মস্তিফের সন্গুখাংশ সকলের অধঃভাগ অধিক- 
তর কোমলীভূত হইয়াছিল? কিন্তু তাহ! ভিন্ন অন্ত কোনবিধ গুরুতর পীড়ার 
আকার ধারণ করিয়াছিল না | 

fxg sa] (Fistule) বা নাঁলী |____অক্ষিকোটর প্রাচীরের 
_ কেরিজ্‌ রোগ যেরূপ উক্ত যুবকের পক্ষে প্রাণনাঁশক হইয়াছে, সৌভাগ্যক্রমে 
উহা! সচরাচর wat প্রাণনাশক নহে । সচরাচর অস্থির অত্যন্লাংশে পীড়া 
অবস্থিতি করে, এবং তৎস্থান হইতে OF পর্য্যন্ত একটি aA পথ উৎপন্ন হয় । 
এই নালী পথের মধ্য দিয়া একপ্রকার জলবৎ তরল পদার্থ সর্ধদা নিঃসৃত 
হইতে থাকে, এবং Catal এষণি দ্বার! দেখিলে, কোমল অস্থি অনায়াসেই 
অনুভূত হইতে পারে | 

সচরাচর নিক্রোসিন্‌ এবং কেরিজ্‌ রোগ আরোগ্য করা উপেক্ষা উহাদের 
গলিত নালী আরোগ্য করা অতিশয় কষ্টদায়ক । বাহ্‌ নালীপথদ্বার পেরিয়- 
Racy সংযুক্ত হয়; সুতরাং উহা! আরোগ্য হইলে, একটি পকার্ড সিকাটি a 
a কৌকড়ান ক্ষতজনিত চর্ম উৎপন্ন হইয়া অক্ষিপুটকে সর্বদা উল্টাইয়া রাখে। 

ফরাসিস্‌ ডাক্তরদিগের লাইকুইয়ার ভিলেটু বা wat অন্তবিধ oxy, 
প্রত্যেক তৃতীয় বা চতুর্থ দিবসে, উক্ত নালীপথে পিচকারী দ্বারা প্রবিষ্ট করা- 
ইলে, Sal নিরাময় হইয়া যায় ।* প্রথমতঃ উহাতে কিঞ্চিৎ কষ্ট প্রদান এবং 


* এম্‌ নোটা সাহেবের মতে যে ২ জব্য দ্বারা লাইকুইয়ার ভিলেটু, (Liqueur 
৮111৩) প্রস্তুত হয়, tel fava লিখিত হইতেছে,__লিকুইড্‌ aquifer aq 
CAG ৩০ অংশ, AACHD, BT কপার ৯৫ অংশ, সল্্‌ফেট অবৃপ্তিংক্‌ de অংশ, হোয়াইট, 
শ্বেত ) ভিনিগার ২০০ আংশ | Medico-Chirurgical Review, April, 1866, p. 556, 

এম নিলেটন সাহেবও এই প্রক্রিয়ার অন্তুমোদন FTAA | 


কোটরীয় বিধাঁন প্রদাহ | ৬৭ 


প্রদাহ উৎপন্ন করে বটে, fea পরে ব্যবহার কালে তাদৃশ কষ্ট বৌধ হয় 
ali এমত কি, পরিশেষে কষ্ট একেবারেই তিরোহিত হয় । কোন কোন 
স্থলে উক্ত Cae দ্বারা কেবল যে নালী আরোগ্য হয়, এমত নহে, কিন্তু উহা 
দ্বারা পীড়িত অস্থিতেও স্বাস্থ্য সম্পাদন হইয়া থাকে | 
অক্ষিকোটরীয় বিধান সমূহের প্রদাহ | (আম 
OF THE ORBITAL TIssuzs.) 
caifas বিধান প্রদাহ (Inflammation of the cellular 
tissue) —afecsibras কৌধিক-বিধানেতে কখন কখন প্রবল প্রদাহ 
এবং পুয়োৎপত্তি হইয়া থাকে । কিন্তু উহা! আঘাত অথবা পেরিয়ষ্টাইটিস্‌ 
রোগ ব্যতীত, প্রায়ই দেখিতে পাওয়া যায় না; তবে কোন কোন স্থানে 
দেখিতে পাওয়া যাঁর, তাহাও যখন রোগী ক্ষীণ এবং oder থাঁকে, তখন 
উক্ত অংশে বিস্তৃত বিসর্পি (Erysipelas) বিস্তার দ্বারা উৎপন্ন হুইয়! থাঁকে। 
সাধারণতঃ এই সকল অবস্থায় অক্ষিগোলক প্রায়ই সুস্থ থাকে | কিন্ত দুর্াগ্য- 
ক্রমে রোগীর দৃষ্টি যদিও সম্পূর্ণরূপ বিনষ্ট না| হয়, তথাপি প্রায় সর্বদা ৫৮ 
ৃষ্টার টেট্‌ নামক ব্যক্তির দৃষ্টান্তের স্ায় দর্শন-স্গাযুতে প্রদাহ্-্রিয়ার বিস্তার 
দ্বারা, বা! রেটিনাতে রসআব ও কোরইড্‌ হইতে রেটিনা পৃথক্ৃভৃত হওয়াতে 
তাহা ভ্বাম হইয়া যার। কখন কখন পৈশিকাঁবরণে পুয় গমন করিয়া, পেশী- 
: চয়ের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম করতঃ fag? উৎপাঁদন করে। এই রোগে পাই 
মিয়া (Pyemia) অর্থাৎ শোণিতে অধিকতর পুর মিশ্রিত হইয়া অনিষ্টোৎ- 
পাদন করিতে পারে এরং যখন এই রোগ সাংঘাতিক হইয়া! উঠে, তখন 
রক্তবহা-নাঁড়ীতে থন্বোসিস্‌ (Thromboses) বা রক্তপিও ves হয়। এই 
রক্তপিও মস্তিষ্কের বৃহৎ শিরা এবং এমত কি, জুগুলার ও ইন্নমিনেট্‌ শিরা 
সকল পর্যন্তও বিস্তৃত হইয়া থাকে ।* 
লক্ষণ | অক্ষিকোটরীয় কৌধিক-বিধানগত প্রদাহের লক্ষণ সকল 
নিম্নে লিখিত হইতেছে । রোগী উক্ত গীড়িত অংশে ধব্ধবায়মান যাতনা 
অন্থভব করে। এ বাতন! ললাটদেশ, মন্তকের পার্শ, এবং কখন কথন 
গ্রীবাদেশস্থ পেশী সকল পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়। সময়ে সময়ে Se যান] 


* French translation of Mackenzie’s “ Treati 
p- 186. 








se on the Eye,” yol. 111. 


৬৮  আক্ষিতত্তব | 


সাঁতিশয় কষ্টকর হয়, এবং রোগীর সর্বদা অল্প জরও হয় । আঁর যদি কখন 
উহার নিদ্রাভাব হয়, তবে স্বপ্নে বিভীষিকা! দেখিতে থাকে । অক্ষিপুট 
WS এবং পাংশু-রক্তবর্ণ হয়। কন্জংটাইভা ae: সমভাবে সংরস্তিত 
(Chemosed) এবং qed হয়। অক্ষিকোটরের কৌধিক-বিধাঁন মধ্যে রস- 
আব হওয়ার, অক্ষিগোলক Awe কিয়ৎদূর বহিঃক্ষিগু হয় । কিন্তু এই বহিঃ- 
ক্ষেপণ পেরিয়ষ্টাইটিস্‌ এবং অন্তবিধ টিউমারের বহিঃক্ষেপণ হইতে বিশেষ | তাহা 
এই যে, অক্ষিগোলক যেরূপ Sas পীড়া প্রতিচাপ অনুসারে, Cee রেখার 
অন্য কোন একদিকে ক্ষিপ্ত হয়, ইহাঁতে সেরূপ না হইয়া, বরং ঠিক সরল- 
ভাবে বহিঃক্ষিপ্ত হয়। ইহাতে কর্ণিরা পরিস্কৃত ও উজ্জল থাঁকিতে পাঁরে। অথবা 
এমত হইতেও পারে যে, অধিকক্ষণ বাহাববাযু সংস্পর্শে উহার এবং কন্জং- 
টাইভার উপরিভাগের cae কঠিন হইয়া মামড়ী উৎপন্ন (Crusts) aq) ইপি- 
থিলীয়ম্‌_ es হওয়ায়, কর্ণিয়া মলিন হয়। তৎপরেই নিক্রোসিস্‌ বা ব্রিংশ 
হয়; এবং চক্ষু একেবারে বিনষ্ট হইয়া যাঁয়। ! 

সচরাচর এই রোঁগের আরন্ত সময় হইতে দশ কিন্বা ata দিবসের মধ্যে 
সাধারণতঃ অক্ষিগৌলকের অধঃ ও অভ্যন্তরভাগে, এক বা তদধিক এতাদৃশ 
স্থান দৃষ্ট হয়, যাহাতে Ae গতি (ফুক্টুয়েশন্‌) অনুভূত হইয়া থাকে । 
ঘখন সমুদয় পুয় আঁবিত হইয়া যায়, তখন যন্ত্রনার অনেক লাঘব হয়। 
অক্ষিগোঁলক কোটরমপ্র হয়, এবং উক্ত স্থান সকল স্বাভাবিক স্থানে 
aii fee অক্ষিগৌলক যদিও প্রদাহক্রিয়া দ্বারা সম্পূর্ণ বিনষ্ট না 
হয়, তথাঁপি অধিকাংশস্থলে দর্শন-্নাযু atte বর্ণনান্ুরূপ অল্প বা অধিক 
পরিমাণে প্রদাহ সমাক্রান্ত হয়, এবং তৎপরে উহার হ্রাস হইবাঁরও সম্পূর্ণ 
সম্ভীবনা থাকে । অথবা, অক্ষিকোটরের অস্থি সকলের ধ্বংশ বা অধিকতর 
ক্ষতজনিত চর্ম উৎপন্ন হইয়া, অক্ষিগোলক পর্্যন্তও হ্রাস করিয়া তুলে । 

কৌধিক-বিধাঁনে পুরাতন পরদাহ (Chronic Inflammation) 
অক্ষিকোটরীয় কৌধিক-বিধাঁনগত পুরাতন প্রদাহের লক্ষণ সকল উল্লিখিত 
লক্ষণাঁপেক্ষায় অল্প প্রবল হয় । সাধারণতঃ এই রোগাক্রান্ত রোগীরা উপদংশ 
al eral রোগাক্রান্ত জনকজননী অথবা বৃদ্ধ ও ক্ষীণ জনকজননী TES হইয়া 
থাকে | 


কোটরীয় বিধানের পুরাতন ante | ৬৯ 


এই প্রদাহক্তিয়া প্রায় সচরাচর পেরিয়ষ্টিয়মে আরম্ভ হইয়া থাকে | রোগী 
উক্ত স্থানে সর্বদা যন্ত্রণা ভোগ করিতেছে বলিয়া অভিযোগ করে । ইহাতে 
দিবাও যত শেষ হইতে থাকে, যন্ত্রণাও তত বৃদ্ধি হইয়া, ললাটদেশ পর্য্যন্ত বিস্তৃত 
হয়। প্রদাহ বৃদ্ধির সঙ্গে অক্ষিকোটরের সেলুলার্‌ xe পীড়িত হইতে 
থাঁকে। কন্জংটাইভা ও অক্ষিপুট আরক্তিম এবং স্ফীত হয়ঃ এবং অক্ষি- 
গৌলক অল্প বা অধিক পরিমাণে বহিঃক্ষিপ্ত হয় 1 যাহা হউক, উক্ত পীড়িত 


ই: স্থানে পীড়ন করিলে কৌধিক-বিধানের প্রবল প্রদাহে যত যন্ত্রণা হইয়া থাকে, 


এই পুরাতন প্রদাহে তত যন্ত্রণা হয় না। সচরাচর এমস্বিবস্থলে অক্ষিগোলক 
কোটর হইতে সমধিক বহিঃক্ষিপ্ত হয় এবং এই বহিঃক্ষেপণ অল্পে অল্পে হয় 
বলিয়া, উহা! অক্ষিকোটরের কোন অবু্দাঁদির আকার ও লক্ষণ ধারণ 
করে; oa এই রোগের আনুষঙ্গিক লক্ষণ সকল উত্তমরূপে অভ্যন্ত না 
থাকিলে, উক্ত উভয়বিধ রোগের প্রভেদ নির্ণয় করা যায় না যে যেস্থলে 
অক্ষিগোলক অক্ষিকোটরে cata ae atin দ্বারা বহিঃক্ষিপ্ত হয়, তত্তৎস্থলে 
অক্ষিগোলকের কেন্দ্র (Axis) টিউমারের প্রতিচাঁপ জন্য উহার বিপরীত- 
দিকে অবস্থিতি করেঃ এবং বেদিক হইতে উক্ত অর্কদ পীড়ন দেয়, চক্ষু 
ঠিক তাহার বিপরীতদিকে বহিঃক্ষিপ্ত হয় । কিন্তু এই পীড়ায় সেরূপ না হইয়া, 
বরং ঠিক সরলভাবে সন্থুখক্ষিপ্ত হইয়া থাকে (৮ম এবং ৯ প্রতিকৃতি দেখ )। 
অক্ষিকোটরে পুয়োৎপত্তি হইয়াছে কি না এরূপ সন্দেহ জন্মিলে, একটি ছিদ্র- 
যুক্ত xd (Grooved needlle) বিদ্ধ করিয়া, পরীক্ষা করা সর্বতোভাঁবে 
বিধেয়? কিন্তু শী স্ুচ বিদ্ধ করিবার সময়, উহার অগ্রভাগ যেন মস্তিষের- 
দিকে প্রবিষ্ট না হয়, এরূপ সাবধান হইতে হয় | | 

_ সার্‌ উলিয়ম্‌ acer সাহেব* দশবর্ষবয়স্ক একটী বালকের পীড়া বর্ণনা 
করিয়াছেন, তাহা নিম্নে উদ্ধত হইল ।-_দক্ষিণ চক্ষুতে পীড়াক্রান্ত হইয়া এ 
বালক তীহার নিকট সমানীত হয়; এবং এরূপ শুনিতে পাওয়া গিয়াছিল 
যে, শ্রী রোগ সপ্তাহ পর্য্যস্ত এ বালককে আক্রমণ করিয়াছিল। দক্ষিণাক্ষি- 
গোলক বামাক্ষিগোলক অপেক্ষা অর্ধ ইঞ্চ পরিমিত সম্মুখ এবং বহির্দিগে 
ক্ষিপ্ত হইয়াছিল। নাসাপাঙ্গদেশ এবং তন্নিকটবর্তী অংশ সকল ae ও 


* Lawrence on “ Diseases of the Eye,” 2nd edit. p. 744, 


we Bray | 


CRS হইয়াছিল। অক্ষিকোটরে অস্পষ্টন্ূপে গভীর পুয় গতি অনুভূত 
হইয়াছিল। ইহাতে একটা ল্যান্সেট্‌ এ স্থানে প্রায় ৪ ইঞ্চ পরিমিত স্থান 
গভীরে প্রবেশ করায়, wag দিয়া প্রায় অর্ধ ছটাক পরিমিত পুর 
বিনির্ঠত হইয়াছিল। এইরূপে Age রোগ নিরাময় হইল) এবং এক 
সপ্তাহ মধ্যে ক্ষত OF হইল। কিন্তু এইরূপ পুরাতন স্ফোটক আরোগ্য হইতে, 
প্রায় একবতৎসরকাল অতীত হইয়াছিল । ডাক্তার মেকেঞ্জি সাহেব ইহার এক 
দৃষ্টান্ত বর্ণনা করিয়াছেন ।* 

চিকিত্সা |-____শরীরের অন্তান্ত স্থানের কৌধিক-বিধানের প্রদাঁহে 
যেরূপ চিকিৎসা করিতে হয়, অক্ষিকোটরের কৌষিক-বিধান প্রদাহেরও তদ্রপ 
চিকিৎসা । এই স্থানে যখন অতি প্রবল প্রকারের প্রদাহ উপস্থিত হয়, 
তখন প্রদাহের প্রথমাবস্থায় প্রদাহিত স্থানে জলৌকা৷ এবং সর্বদা শীতল 
জলার্্র বস্ত্র সংলগ্ন করিয়া, উত্তেজনা ও পুয়োৎপাঁদন রহিত করণের চেষ্টা 
পাইতে হয়। ইহাতে যদি রুতকার্ধ্য হওয়া না যাঁয়, তবে পোন্টিস্‌ এবং 
উষ্ণ জলের সেক প্রদান করিয়া পুয়োৎপত্তি যাহীতে Aye হয় তাহার উপায় 
করিতে হয় | ইহাতে যখন উহাতে পুয়োৎপন্তি হইবে, তখন উক্ত স্ফোটকে 
স্ুবিভক্ত-ও বিশালরূপে শস্ত্র করিয়া, সমুদয় পুয় নিঃস্তকরিয়া দেওয়া উচিত | 
যতদিন পর্যন্ত AT আব বন্ধ না হয়, ততদিন পর্য্যন্ত Gat পোল্টিস্‌ 
সংলগ্ন করিতে হয়। 
_- স্থলে ইহা! বল! বাহুল্য যে, যদি এই রোঁগ ইরিসিপেলাস্‌ রোগ সংশ্রিত 
হয় তবে ইহাতে anf Crates Cae সকল অর্থাৎ জলৌকা সংলগ্ন ইত্যাদি 
প্রদাহ নিবারক ব্যবস্থা না করিয়া, বরং alates রোগী সবল থাকে, তদ্বিধান 
করা সর্তোভাঁবে বিধেয় । নাঁড়ী এবং শরীরের উত্তাপ দেখিয়া কি পরি- 
মাণে পুষ্টিকরপথ্য ও উত্তেজিত eae দিতে হয় জানা যায়, সেস্কুই ক্লোরাইড্‌ 
Bq আইরণের দ্বারা A অনেক উপক]র wert, তদ্বিষয়ে ডাক্তার ম্যাক্নামারা 
সাহেবের বিলক্ষণ বিশ্বাস আছে । . ছয় ঘণ্টা অন্তর ১৫ পনর ফোটা টিংচর 
ফেরাই ক্লোরোডাই ১৫ cat ক্লোরেট্‌ অবু পটাসের সহিত সেবন করিলে; 
রক্তের অবস্থা সংশোধিত হইয়া, যে সকল বিষাক্ত পদার্থ জন্য রোগ উৎপন্ন 


+ Mackenzie, ‘ Diseases of the Eye,” 4th edit, p. 302. 
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হয়, তৎসমুদয় বিনষ্ট হইয়া! যায় । রোগীর নিদ্রার নিমিত্ত আফিঙ্গ, বিশেষতঃ 
ক্লোর্যাল্‌ হাইড্রেটু সেবন করান facet | বাস্তবিক এই রোগের প্রথমাবস্থায়, 
শরীরের বিশ্রাম ব্যতীত আর কোন উত্তম চিকিৎসা নাই । এই সঙ্গে২ সুপ 
ও উত্তেজক aq এবং টিংচর ফেরি সেক্কি ক্লৌরাইড্‌ সেবন করান উচিত। 
এইরূপ চিকিৎসা করিলে, হয়ত উহাতে পুয়োৎপত্তি রহিত হয়, আর যদি 
পুয়োৎপত্তি হয়, তবে তাহাও te নিঃশেধিত হয়। অপিচ ইহাও আমাদের 
স্মরণ রাখা উচিত যে, মস্তিষ্কের সহিত উক্ত অংশের নৈকট্য সম্বন্ধ থাকায়, 
যতদিন পর্য্যন্ত প্রদাহক্রিয়া অপনীত al হয়, তত দিন পর্য্যন্ত উক্ত প্রদাহ 
মস্তিকাবরণ পর্য্যন্ত প্রসারিত হইবার সম্ভাবনা থাকে | 

ক্যাপনিউল্‌ Aq টিননের প্রদাহ (Inflammation of the 
capsule of Tenon)—#absy রোগাক্রান্ত ব্যক্তিদ্িগেরই উপ- 
স্থিত হইয়া থাঁকে। অন্থান্ত স্থলে, উক্ত অংশে আঘাত লাগিলে, a তন্নি- 
কটবর্তী নির্মাণ হইতে বিদর্পি রোগ আক্রমণ করিতে পারে ।* 

লক্ষণ |___কন্জংটাইভার নিয়স্থঝিরী গাট়রূপে রঞ্জিত হয়, কিন্ত 
আইরিস্‌ পীড়িত হয় না। উহার রক্তবহা-নাড়ীগুলি রঞ্সিতভাবও উক্ত 


. স্থানের শোফ্‌ কি কারণে অধিক দিনপর্্যন্ত অবস্থান করে, তাহা আমরা! 


টির 


বলিতে পারি না। চক্ষুতে অন্ন যন্ত্রণা বোধ হয়, বিশেষতঃ একপার্খশ হইতে 
অপরপার্খ পর্য্যন্ত চক্ষু বিবূর্ণন করিবার সমর, উক্ত যাতনা বিলক্ষণ কষ্টদায়ক 
বলিয়া অনুভূত হয় ১ কিন্ত দৃষ্টির কোন হানি হয় না। চক্ষু কোটর হইতে 
Bom বহিক্ষিপ্ত হয়, এবং অক্ষিগোলকের চলতার কিঞ্চিৎ হাম হইয়া, 
ঘিদৃষ্টি উপস্থিত হইতে পারে | 

কিছুদিন পরেই উল্লিখিত লক্ষণসকল স্বয়ং অপনীত হইয়া যাঁয়, ও কোন 
বিশেষবিধ মন্দ ফলোৎপত্তি করে না। কিন্তু উক্ত রোগের অগ্রে ইরিপি- 
পেলাস্‌ রোগ হইলে দর্শনন্াযু প্রদাহিত হইয়া, অপ্টিক্‌ নিউরাইটিস্‌ এবং 
প্যাপিলার বিনাশ সমুৎ্পাদিত করিতে পারে | 

চিকিৎসা1-__--সচরাচর উত্তপ্ত জলার্ বাঁস দ্বারা চাঁপ দিয়া বান্ধিরা 


রাখিলে, রোগীর অনেক উপশম বোধ হইতে পারে । পুনঃ২ অধিক মাত্রায় 


* “ Maladies des Yeux,” Wecker, vol. i. p. 696. 
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আইওডাইড্‌ অব্‌ পোটাসিয়ম্‌ সময়ে ২ অধিকতর কার্ধ্যকারী হইয়া থাকে। 
কিন্ত সাধারণত প্রক্কৃতির উপর নির্ভর করাই এই রোগের উত্তম Oxy | আমরা 
অনেক সময়ে প্রক্কৃতির উপর নির্ভর করিয়া yea উৎপাদন করিরা থাকি । 
ORBITAL GROWTHS AND TUMOURS, 
অর্থাৎ 
অক্ষিকোটরীয় গ্রন্থি এবং অর্ধুদ সকল। 

এক্নঅপ্থ্যাল্মস্‌ (Exophthalmos) বা অক্ষিগোলকের বহিঃ 
ক্ষেপণ স্ববিধার মিমিত্ত faa লিখিত ছুই ভাগে বর্ণিত হইতেছে ।__ 

১ মতঃ। অক্ষিকোটরের অন্তর্গত পদার্থের বৃদ্ধি ata অক্ষিগোলকের 
বহিঃক্ষেপণ । যথা, অক্ষিকোটরের কৌধষিক-বিল্লীর বৃদ্ধি অথবা! তথায় একটি 
SHH উৎপন্ন হইলে | 

২ য়তঃ। অক্ষিকোটর খর্ব হলে অক্ষিগোলকের বহিঃক্ষেপণ-_অর্থাৎ 
অক্ষিকোটর প্রাচীর হইতে অস্থিময় MHA উৎপন্ন হইলে অথব৷ য্যান্ট্রমে 
(Antrum) ম্ফোটক উৎপন্ন হইলে, তাহা যদি অক্ষিকোটরের নিম্ন প্রাচী- 
রকে উদ্ধদিকে ক্ষেপণ করে ।* . 

এক্স্অপৃখ্যালমিক্‌ গয়েটর ( Exophthalmic Goitre )— 
প্রথম শ্রেণীভুক্ত গুরুতর রোগ AIR মধ্যে এক্সঅপ্থ্যাল্মিক গয়েটর্‌ বা নেত্র- 
te একবিধ ভয়ানক রোগ । ডাক্তার cay সাহেব প্রথমে উহার বর্ণনা 
করিয়া গিয়াছিলেন।1 পরে, তাহার বন্ধৃভৃতপূর্ব অধ্যাপক ট্রাউসো! সাহেব 
পীড়িত ব্যক্তির চিকিৎসাবিষয়ক বক্তৃতায় উহার বর্ণনা করিয়া, স্পষ্ট বুঝা- 
ইয়া গিয়াছেন। তাহার মতে এক্স অপ্থ্যাল্মিক্‌ গয়েটর, সমবেদন-ন্াযুর 
(Sympathetic nerve) নিউরোসিস্‌ (Nuerosis) বা ay পীড়া কারণে 
উৎপন্ন হইয়া থাকে | উহাতে উক্ত স্থানে রক্তাধিক্য হয় কিন্ত ভ্যাসো- 
মোটর্‌ ফ্যাপারেটসের (Vaso-motor apparatus) অর্থাৎ রক্তবহা-ন'ড়ী 
সঞ্চালক স্সাযুর পরির্তনই এই রোগের সান্নিধ্য কারণ। ইহা একবিধ রোগ) 
কারণ ইহাতে কতকগুলি বিশেষ লক্ষণ দেখা যায়। যথা-- অতিশয় aq 


* «‘ Maladies des Yeux,’ Weeker, vol. i. p. 706, 
+ “ Clinical Lectures,” p. 587. 
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ঘাঁপপতেও অক্ষিগোলকদ্বয় এবং থাইরোইড্‌ athe বা আক্রমণ করে, কারণ 
ইহাঁতে কতকগুলি বিশেষ২ ক্ষণ দেখা যাঁয়। নিদান তত্বে যে সকল ATT 
গীড়ার উল্লেখ আছে তাহাদের মধ্যে ইহা এক FAS শ্রেণী। উহা! হুৎপিণ্ডের 
যান্ত্রিক গীড়াজনিত এক্স-অপ্থ্যাল্মস্‌ রোগ হইতে সম্পূর্ণ efor আঁর 
উহাকে প্রকৃত গয়েটর্‌ বা গলগণ্ডরোগ বলিয়াও ভ্রম হইতে পারে না । * 

ডাক্তর, টি লেকক্‌ সাহেবের মতে এক্স অপথ্যাল্মিক্গয়েটর্‌ স্সাযুমগ্ডলের 
নানাবিধ অস্বাভাবিক অবস্থা হইতে উৎপন্ন হইয়া থাকে । এই রোগ যখন 
উভয়দিকে উপস্থিত হয়, তখন উহাকে কশেরুক1 মজ্জার পীড়াজনিত বলিয়া 
জানা ata ইহাতে কশেরুকা! মজ্জার গ্রীবা ও পৃষ্ঠদেশের অংশ ও তৎসহ- 
যোগে উক্ত ছুই গ্রদেশস্থ সিম্প্যাথেটিক্‌ wipe গীড়িত হয়। কিন্ত যখন এই 
এক্সঅপ্থ্যালমস্‌. এক দিকে হয়, তখন উহা! ট্রাইজিমিন্যাল্‌, গ্যাংলিয়ন্‌ 
(Trigeminal ganglion) এবং উক্ত পঞ্চম-নাঘুর শাখা সকলের পীড়া হইতে 
সমুৎপন্ন' হইয়া থাঁকে || এই উভয়বিধস্থলে সমবেদন ক্াঁয়ুর উত্তেজন দ্বারা 
ফ্যাডিপোস্‌ bea বাঁ মেদজ বিধানের বিবৃদ্ধি এবং অঙ্গিকোটরীয় শির! 
সকলের প্রসারণ হইয়া থাকে | ইন 

এক্সঅপ্থ্যাল্মিক্‌ গরেটর্‌ প্রধাঁনতঃ জ্ত্রীলোকদিগেরই হইয়া থাঁকে 


ডাঁক্তর উইদিউসেন বর্ণিত পঞ্চাশৎ স্থলের মধ্যে আটটিমাত্র পুরুষ এই wc 


আক্রান্ত বলিয়া Sees হইয়াছে it . 

লক্ষণ (——ateq ইরিটেবিলিটি রা স্বভাবের উগ্রভাব, মস্তক এবং 
সুখমগুলের ভারবোধ এবং সময়ে২ প্রবল হৃৎকম্পন এই রোগের প্রথম লক্ষণ | 
জ্রীলোকদিগের এই রোগ ঘটলে, খতুর, ব্যতিক্রম seal থাকে, তৎপরে থাই- 
রোইড্প্যা্ বৃদ্ধি হইতে আরম্ভ হয়, এবং তৎ সঙ্গে২ উভয়াক্ষিগোলক 
সমভাবে বহিঃক্ষিপ্ত হইতে থাকে । কিন্তু এই বহিঃক্ষেপণ ক্রমে ২ xa 





* “ Lectures on Clinical Medicine,” by A. Trousseau ; translated by 
Dr. Bazire, p. 579. 


+ On the Cerebro-Spinal Origin and Diagnosis of the Protrusion 
of the Eyeball, commonly called Anzemic, by Dr, T. Laycock : Metis 
co-Chirurgical Review, July, 1863, p. 261. 


1 Dublin Medical Press, 5০], xlii. July, 1859, 
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৪ অক্ষিতক্ত | 
থাকে। ইহা হইবার পুর্কেই চক্ষুর পেশীমগলের অনেক পরিবর্তন ঘটে ও 
উহাদের, wes (Axes) উপ্টাইয়া! যায়। Beas কুঞ্চিত হওয়া প্রযুক্ত 
রোগী বিভ্রান্তের স্তায় একভাবে দৃষ্টি করিয়া থাকে। অক্গিপুটের চলত্বের 
হানি হয়, উহা! উদ্ধ বা অধঃদিকে দৃষ্টি করিবার সময় অক্ষিগে'লকের গতির 
অন্ুদরণ করিতে পাঁরে নাঃ «2 অচলত্ব এক্স অপথ্যাল্মস্‌ ব্যতীত 
বটিয়া থাকে। তথাপি অক্ষিগোঁলকের চলত্বের কোন ব্যতিক্রম হয় না। 
Val সময়ে ২ এতদূর বহিঃক্ষিপ্ত হয় যে, রোগী কোনক্রমেই অক্গিপুট মুদিত 
করিতে পাঁরে all ডাক্তর ট্রাউসো সাহেব বর্ণনা করিয়াছেন ca, তিনি 
একস্থলে রোগীর অক্ষিগোঁলকদ্বয় কোটর হইতে সম্পূর্ণ বহিঃক্ষিপ্ত হই 
আসিতে দেখিয়াছেন। কিন্তু এইরূপ youl অতিকদাচিৎ ঘটিয়া থাকে। 
অন্তান্তস্থলে অক্ষিগোলকদ্য় অল্প পরিমাণে বহিঃক্ষিপ্ত হইয়া আঁসিলে, উহা- 
দের উজ্জ লতা, থাইরইভ,প্ল্যা্ডের বৃদ্ধি এবং স্নাযুসন্বন্ধীয় অন্ঠান্ত লক্ষণ সকল 
দেখিয়া আঁমরা এক্সঅপ্থ্যাল্মিক্‌ গয়েটর্‌ রোগ নির্ণয় করিতে পারি । 

এই রোগ হৃদ্পিণ্ডের কোন ব্যাধি হইতে উৎপন্ন হয় ali সম্পূর্ণ ae 
স্পন্দন বিদ্যমান থাকিলেও সামান্ততঃ হৃদপিণ্ডের কোন নৈর্মাণিক পরিবর্তন 
'দেখিতে পাওয়া যায় at | 

রোগীর দৃষ্টির লাঘব হয়, এবং সে অধিকক্ষণ পর্যযত্ত কোন বস্তর প্রতি 
স্থিরভাবে দৃষ্টি রাখিতে পারে না। কিন্তু wien দৃষ্টির অন্য কোনরূপ 
cata দ্রেখিতে পাওয়া যাঁয় না । এই রোগাক্রান্ত চক্ষু অক্ষিবীক্ষণ ছারা 
দেখিলে রেটিনা এবং কোরইড্‌ আরক্তিম হইয়াছে দেখা যাঁয়। যাহা হউক, 
এস্থলে দৃষ্টিপথ স্বচ্ছ থাকিতেও পারে | 

ভাঁবিফল 1-___কোন কোন স্থলে, অনেক দিন গত হইলে, এক্স- 
অপৃথ্যালমিক্‌ AAA AA ক্রমশঃ MTD হইতে থাঁকে। রোগীর স্বাস্থ্য বৃদ্ধি 
ay, হ্বাদকম্প এবং অন্তান্ি স্নীযুসন্বন্ধীয় লক্ষণ সকল-_যাঁহ! হইতে রোগী 
পুর্বে অনেক কষ্ট সহ করিয়াছিল, তাহা ক্রমশঃ হ্রাস হইয়া পড়ে। থাই 
রইড. গ্ল্যাণ্ডের বৃদ্ধি এবং অক্ষিগোলকদ্বয়ের উন্নতভাব তিরোহিত হইয়া, 
ু্ববাবস্থা প্রাপ্ত হইতে থাকে | যাহা হউক, পোষণ কার্্ের নিমিত কর্ণিয়া 
বাহ্বাযুতে সতত সংশ্ৃষ্ট থাকায়, অথবা! পঞ্চমন্সাযুর *ট্রফিক” স্থত্রবকলের 


অক্ষিকোটরীয় Saat এবং অর্কূদ সকল | ৭৫ 


(Trophic fibres) অবস্তা ALS উহাতে পুয়োৎ্পত্তি এবং পরিশেষে 


pra বিনাঁশও ঘটিতে পারে | eee 
চিকিৎসা |____এই ভয়ানক গীড়ার পুর্বোনিখিত সমুদায় Tels 


অবগত হইয়া, ইহা জানা যাইতেছে যে, উহা! স্থানীয়রোগ (Local affec- 


tion) নহে। তত্িমিত্ত যাহাতে রোগীর স্বাস্থ্য প্রধানতঃ প্রবর্ধিত হয়, AAA 
exe Baal করা বিধেয় | এই পীড়া স্ত্রীলৌকদ্িগেরই অধিকাংশস্থলে হইয়া 
থাকে। ইহাতে রোগের প্রারস্ত হইতেই খতু বৈলক্ষণ্য এবং প্রায়ই রক্তা- 
ভাব থাঁকে। এই জন্ত পূর্বোক্ত অবস্থা সকলের প্রতি সবিশেষ মনোযোগ 
করিয়া চিকিৎসা কর! অতীব প্রয়োজনীয় । 

ডাক্তার ট্রাউিসো সাঁহেৰ বলেন যে, বিবেচনাঁমত চিনি বা জল 
দ্বারা চিকিৎসা sata ওষধ সেবনের সহিত ব্যবহারে রোগীর স্বাস্থ্য বৃদ্ধি 
হয়। তিনি আরও বলেন যে, কেবল এই SAIS উক্ত রোগাপশমের একমাত্র 
Site গ্র্যাল্ভাঁনিজম্‌ বা! তাঁড়িত উদ্ধভাবে সিম্প্যাথেটিক্‌ স্নাযুতে প্রয়োগ 
করিলে, তন্বারা যে কেবল থাঁইরইড়্‌ গ্ল্যা্ডের আকার হাঁস হয়, এমত নহে I. 
কিন্তু প্রকৃত রোগেরও বহুল উপকার হয় ।* দৃঢ় কম্প্রেদ এবং TTT দ্বারা 
অনেক ফল art; বিশেষতঃ যদি কর্ণিয়া কলুষিত হয়, তাহা হইলে Val 
দ্বারা সমধিক ফল দর্শিয়া থাকে । আর afe উর্ধাক্ষিপুটের পশ্চাদাকর্ষণ 
বিশেষরূপ দুষ্ট হয়, তবে নিম্ন লিখিত শন্তর প্রক্রিয়৷ দ্বারা উপকার দর্শিতে 
পাঁরে। যে অক্ষিপুটে xt করিতে হইবে, তাহার অধঃপ্রদেশে একখানি 
শৃঙ্গ-বিনির্মিত স্প্যাচুলা অক্ষিপুটের ঠিক অধঞ্দিকে প্রবিষ্ট করিয়া, সমতল- 
ভাবে টার্স্যান্‌ কার্টলেজ্‌ বা গুটোপাস্থির উদ্ধপ্রান্তের সমান্তরাল করিরা, 
pics দ্বিধা করিবে । লিভেটর্‌ প্যাল্পিত্রিকে দেখিতে পাওয়া ay এমত 
ভাঁবে অর্বিকিউল্যারিস্‌ পেশীর স্ুত্রচয়ের কিয়দ্দংশ এবং সান্লিধ্যবর্ত 
ফেসিরাকে (Fascia) কর্তন করিয়া লইতে হয়। এই পেশীর যে২ সুত্র 
পুটোপাস্থির উপরিভাগ বা অন্তর্ভাগ দরিয়া গতাঁয়াত করে, সাবধান হইয়া! 
তাহাদিগকে বিভাজিত করা৷ বিধেয়। এইরূপ করায় অসম্পূর্ণ টোসিস্‌ 





* The practitioners 1873, p. 186, 


8 এজ UR OGME ors aie 


(Ptosis) বা উহার পতন উপস্থিত হয় । fea ay «wy গ্রক্তিয়া নির্বিদ্ধে 
সিদ্ধ হয়, তবে উক্ত পশ্চাঁদাকর্ষণ ক্রমশঃ ত্রাস হইতে থাকে | 
সিষ্টিক টিউমাঁর-_অক্ষিকোটরে সমুতপন্ন হইয়াও এক অপ্থ যাল্মিক্‌ 
রোগ উৎপন্ন করিয়া থাকে। এইস্থানে প্র সকল টিউমার্‌ প্রারই অঙ্গি- 
কোটরীর অস্থিময় প্রাচীরের কোন না কোন অংশের সহিত সংযুক্ত থাকে) 
উহাদিগের অভ্যন্তরে নানাবিধ পদার্থ অবস্থান করে। এই পদার্থ সকল 
কখন জলবৎ (Ayeroma হাইগ্রোমা) 5 কখন সিউয়েটু বা মেসের বসাঁবৎ্ 
(Steatoma ছ্িটোম1 ); কখন আতার শাশের ota, (Atheroma এথে- 
রোমা)) এবং কখন বা ayes, (Meliceris মিলিসেরিস্)ট। কিন্তু যদ্রপ 
ওভেরিয়ন্‌ টিউমার্‌ হইতে লোম উৎপন্ন হর, THA এই সকল AAT হইতেও 
সচরাচর লোম উৎপন্ন হইতে দেখা যাঁয়। | 
উল্লিখিত অনেকানেক fe চতুঃপার্্বরস্তী অংশের সহিত কিরূপ সন্বন্ধে 
আছে, তাহা ta প্রক্তিয়ার অগ্রে অবধারণ কর! সুকঠিন। উহার কখন 
কখন অক্ষিকোটরের পশ্চাদ্দিকে এবং এমত কি অপ্টিক্‌ ফোরামেনের 
মধ্য দিরাও প্রসারিত হর। aft উহাতে কোন সময়ে পুয়োৎপত্তি হর, 
তবে করোটি মধ্যস্থ fafa সকলে ভয়ানক প্রদাহ উপস্থিত হইতে পারে | 
লক্ষণ 1২___-সচরাচর এইস্থানে স্থিত সিষ্টিক্‌ টিউমার সকলের.আকার 
ক্রমশঃ পরিবর্দিত at; এবং যতদিন পর্য্যন্ত উহা প্রকাণ্ড না হয়, ও 
অক্ষিগোলককে উহাদের উৎপত্তি স্থানের বিপরীতে  ক্ষেপণ না করে, 
ততদিন পর্য্যন্ত রোগী কোন কষ্ট বা অস্গুবিধা অনুভব করে Ail এইরূপে 
যখন উহাঁরা প্রকাণ্ড আকারে পরিণত হর, তখন অক্ষিপুউদ্ব়কে উল্টাইলে, 
অক্ষিকোটিরপ্রাচীর এবং অক্ষিগোলক এতছুভয়ের মধ্যে, কৌন না কোন 
স্থান হইতে সিষ্টকে সন্বর্দিত হইতে প্রায়ই দেখা গিয়া থাকে। উহা প্রান 
ঈষৎ নীলিম হয়। . আর উহাতে তরল পদার্থ থাকিলে তাহার গতি 
(Fluctuation) অনুভূত হইরা থাকে। ফলিকিউলার্‌ (Follicular) সিষ্টে 
star বদাবৎ একপ্রকার পদার্থ থাকে; সুতরাং তখন উহাতে কোনরূপ 
গতি তি অন্ভৃত হইতে পাঁরে না | ইহাতে রোগ নির্ণয় পক্ষে সন্দেহ হইলে, 


* Compte-Rendu of the congre ’s 07 Ophthalmolgic, 1867, 
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আমরা এক্স প্লোরিং নিড্ল্‌ বা এষণি zoel ব্যবহার করিয়া অনায়াসেই 
রোগের প্রকৃতি নির্ণয় করিরা থাকি i 

চিকিৎসা | এইরপ স্থলের চিকিৎসা, প্রথমতঃ দেখিলে যত সহজ 
বিবেচনা হয়, Sal তত সহজ নহে । সিষ্টকে বিদ্ধ করিয়া wae পদার্থ 
বহির্গত করা যুক্তিযুক্ত নহে। কারণ আমরা নিশ্চিত জানি যে, এইরূপ 
করিলে উহার were পদার্থ সকল পুনর্বধার উৎপন্ন হইবে। যদি শিষ্ট 
বৃহদাঁকারের হয়, তবে উহাতে রূক্তআঁব হইয়া পুয়োৎ্পত্তি হইতে পারে; 
এবং তাহা হইলে cate হয়, afew পর্য্যস্ত উহার উত্তেজন প্রসারিত হইয়া 
সাংঘাতিক ফলোঁৎপত্তি করিতে teal যাহা হউক এইরূপ সিষ্ট সকল 
সাধ্যমত সমূলে উৎপাটন করিয়া! বহির্গত করাই শ্রেয়ঃ। আর যদি এ সকল 
পিষ্ট অক্ষিকোটরে বহুদূর পর্য্যন্ত আবন্ধ থাকে, এবং উহাদিগকে সমুলোৎ- 
পাঁটিত করিতে যদি নিতান্ত অসমর্থ হওয়া যাঁয়, তবে তাহাঁদিগের যত অধিক 
অংশ উত্তোলিত করা যাঁইতে পারে, ততই উত্তম। এইরূপ করিতে গেলে, 
অক্ষিপুটের ভিতর দিয়া কিঞ্চিৎ বিস্তৃতরূপে ভিন্ন করা আবশ্তক। কারণ 
এই অক্ষিপুটের পশ্চাঁৎ প্রদেশেই উক্ত টিউমার উন্নতভাবে অবস্থান করে। 
বাস্তবিক অন্ষিপুট মধ্য দিয় আয়তভাঁবে ভিন্ন করিরা Se টিউমারকে 
স্পষ্ট দৃষ্টিগোচর করতঃ, একেবায়ে নিষ্কাশিত করিয়া লইতে হয়। অথবা 
প্রয়োজন হইলে, বাস্ৃক্যান্থ্যাস্‌ (Outer Canthus) বিদারণ করতঃ অক্ষিপুট 
উপ্টাইরা! AMS MH করা যাইতে পারে | 


হাইডেটিড্‌ বিষ | (Hydatid ০9৮)__আনরা কখন কখন 


অক্ষিগোলকে হাইডেটিড, fe সকল দেখিতে পাই । Veta আকারে সম- 
ধিক বদ্ধিত হইলে, অক্ষিগোলক কাজে কাজে নিকটে বা দূরে স্থানভরষ্ 
হইয়া থাকে। যদি অক্ষিগোলক এবং অক্ষিকোটরপ্রাচীর, এতদ্ুভয়ের 
মধ্যস্থানে টিউমার সমুদিত হয়, তবে উহা স্পর্শ করিলে কঠিন স্থিতিস্থাপক 
শোফ্‌ বলিয়া অনুভূত হইয়া থাকে । উহাতে সাধারণতঃ অল্পষ্ট পুর়গতি 
ARES হয় ।, অপিচ, এইরূপ রোগ দেখিলে দীর্থকালস্থারী স্ফোটক বলির! 
প্রায়ই ভ্রম হইয়! থাকে) Wests TSS নিডল্‌ দ্বার প্রথমে এই বিষয়ের 


৭৮ অন্ষিতত্ত | 


মীমাংসা করা বিধেয় । এই টিউমার হাইডেটিড সিষ্ট হইলে, Sw fa স্থান 
দিয়া বর্ণ বিহীন স্বচ্ছ তরল পদার্থ বিনিঃস্থত হইয়া থাকে | 

এইরূপ স্থলে পিষ্টকে শস্ত্ দ্বারা বিদারণ করা সর্বতোভাবে fact; এবং 
সাধ্যায়ন্ত হইলে, WAGs ইকিনৌকোকাই নামক কৃমি (Echinococci) পুর্ণ 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র এ সকল থলী নিষ্কাশিত করিয়া লওয়াও আবশ্তক। এইরূপ কর! 
হইলে, তজ্জনিত গহ্বরও দত্বরে সংযুক্ত এবং মাংস পূর্ণ হইয়া আরোগ্য 
হয়।* 

ATR, Zaz পিষ্ট (Sanguineous cyst) বা শোণিতময় শিষ্ট 
অক্ষিকোটরে কখন কখন দেখিতে পাওয়া যায় । উহা! স্বভাবতঃই উৎপন্ন 
হইরা থাকে, অথবা কোনরূপ আঘাত লাগিলে উৎপন্ন হইতে পারে 1 এষণি 
চিক! প্রবিষ্ট না করিয়া, আমরা এপ fe এবং সাধারণতঃ যে সকল সিষ্ট 
দেখিতে পাই, এতছুভয়ের কোনরূপ বিভিন্নতা fads করিতে পারি না৷ 

এইরূপ টিউমার সকলের লক্ষণ ও Stn বৃদ্ধি অন্যান PRS গ্রোথের লক্ষণ 
ও গতি হইতে কোন অংশেই প্রভিনন নহে। ইহাঁরাও আকারে সন্বদ্ধিত 
হইলে, অক্ষিগোলককে অল্প বা অধিক পরিমাণে স্থানান্তরিত করিয়া, faz 
সমুৎপাঁদিত করে। 

এইরূপ টিউমাঁরকে কেবল বিদ্ধ করিয়া, তন্মধ্যস্থ পদার্থ frees করিলে 
কদাচিৎ Stal আরোগ্য হয়। কাঁরণ এইরূপ করিলে, উহা! পুনরায় যন্ত্রণা- 
দায়ক হইতে পারে; সুতরাং সাধ্যমত সমুদায় সিষ্ট উৎপাঁটন করা যুক্তিযুক্ত ।1 

রেকরেপ্ট, ফাইত্রইড. টিউমার ( Recurrent Fibroid 
Tumours ) বা পৌনঃপুনিক সুত্রার্ধদ সকল অক্ষিকোটরে সচরাচর উৎ- 
পন্ন হইয়া থাকে । ডাক্তার ম্যাক্নামারা সাহেব স্বকীয় অভিজ্ঞতান্ুসারে 
এইরূপ বলেন যে, এইরূপ টিউমার সকল অপাদেশের নির্মীণাভ্যন্তরভাগে 


* A Treatise on the Principles and Practice of Ophthalmic Me- 
dicine and Surgery,” by T. W. Jones, 3rd edit. p. 738. Also Aus- 
tralian Medical Journal, No, 10, p. 253: case reported by Mr. p. H. 
MacGillivray. 

+ Poland on Protrusion of the Eye : Ophthalmic Hospital Reports 
yol, i. p. 24. 
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পেরির্টিরম হইতে উৎপন হইয়া থাঁকে। এই ফাইব্রোইড টিউমার সকল 
Seq হইতে অনেকদিন লাগে) এবং প্রথমতঃ Gates নোড. বা উচ্চ 
গুটিকা (Node) বলিরা ভ্রম হয়। কিন্তু আমরা এই স্থলের বেদনা বা উপ- 
aot পীড়ার কোন লক্ষণের অন্ুপস্থিতে উহা! পেরিয়ষ্টাইটিস্‌ রোগ হইতে 
উৎপন্ন হইরাছে, এমত প্রতীতি কখনই হইতে পারে Al] অপরন্ত এই ঝুঁটি- 
কাকার বর্ধনের (Nodulated growth) উপরিভাগ কোমল বলিয়া, উহাকে 
অস্থিময় টিউমার বলিরা কখনই ভ্রম হইতে পারে all যাহা হউক, এই 
ফাইব্রোইড্‌ টিউমার্‌ যেমন বদ্ধিত হইতে থাকে, তৎ্সহ অক্ষিগোঁলকের স্থান- 
চ্যুতি woe, তাহাতে দ্বিদৃষ্টি সমুত্পাদিত হয় | 

এই সকল টিউমার যদিও বাহ্-পরীক্ষা ক্ষুদ্র ও কঠিন রস্থিস্ত,প বলিয়া 
বোধ হয়) তথাঁপি উহারা সদ! সর্ধদা অক্ষিকোটরপ্রাচীরে বিস্তৃতভাবে 
সংশ্লিষ্ট থাকে । কোনরূপ ব্যাঁবাত না দিলে Catal ক্রমশঃ পরিবদ্ধিত হয়) 
সময়ে উহাদের আবরক চর্ম ক্ষত বিশিষ্ট এবং তাহাতে একটি পরিদৃশ্তমাঁন 
ক্ষত হইয়া উঠে, ও ক্রমশঃই রোগীর স্বাস্থ্যের হ্রাস হইতে থাকে ।* এই 
হেতু এস্থলে উত্তমরূপ রোগ নির্ণয় হইলে ও নিকটস্থ গ্রন্থির বিবৃদ্ধি এবং 
ক্যাকেক্সিয়া বা শারিরীক দুর্বলতা! প্রভৃতির অভাব দেখিয়া ক্যান্সার 
রোগের অভাব জানা গেলে ভবিষ্যতে আর অধিক অনিষ্ট না হয় তজ্জন্ঠ শত 
ক্রিয়া করিতে বিলম্ব কর! উচিত নহে | 

চিকিৎস। |-__-এই সকল অস্বাভাবিক বৃদ্ধি (Morbid growth) 
একবারে কর্তন করিরা fasta করা অত্যাবশ্যক | কারণ, এবধিধ রোগে 
উহাই একমাত্র উপায়। এন্থলে ডাক্তার ম্যাক্নামারা সাহেব বারন্বার দৃঢ়- 
রূপে বলেন যে, টিউমার এবং তৎপার্শস্থ পীড়িত অস্থি Mee স্থানান্তরিত 
করা সর্বতোভাঁবে বিধেয়। টিউমারের আকার অবস্থাগুসারে বিদারণ 
করিতে হয়। কিন্তু অনেকস্থলে অক্ষিগোঁলক রক্ষা করিতে গিয়া, টিউমারের 
এক ক্ষুদ্রাংশ অবশিষ্ট রাখা অপেক্ষা, অক্ষিগোঁলকের আশা পরিত্যাগ করিয়া, 
উক্ত টিউমারকে সম্পূর্ণ frets করা বিধেয়। অনেক সময়ে আমা- 


* Medical Times and Gazette, Remarks by Haynes Walton p. 87, 
Jan. 1865, 
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দিগকে অক্ষিকোটরপ্রাচীরের অল্প বা অধিকতর অংশ ee বিনাশ করিতে 
হয়। টিউনার অপংলনীভূত থাকিলে, বন্ধুর পীড়িত অস্থি অনারাসেই নির্ণয় 
করিতে পারা বার; এবং তাহা হইলে Se অনাবৃত অস্থি লেখন 
করিতে সমর্থ হওয়া যাঁয়। Ale ললাটাস্থির অক্ষিকোটর ধার পীড়িত aI হয়, 
তবে এইরূপ প্রক্রিয়ার কোনরূপ বিপদ বা salad উপস্থিত হইতে পারে 
না। অপিচ এইরূপ হইলে, উক্ত অস্থি পর্য্যন্ত ছেদন করা বিধের। তিনি 
এইরূপে একাধিক স্থলে, লনাটাস্থির অক্ষিকোটরাঁধারের কোন অংশ, এবং 
অক্ষিকোটারের কোন অংশ, এবং অক্ষিকোটরের নিষ্লাভ্যত্তর প্রাচীরের সমু- 
দর সম্মুখভাগ ছেদন করায়, অনেক উপকার হইতে দেখিয়াছেন। আর 
তাহার এরপ ক্মরণ হয় না যে, তিনি কোন স্থলে আবশ্ঠযকাতিরিক্ত প্রক্রিয়া- 
রলম্বন করিয়া, পরিশেষে মন্দতম ফলোৎপত্তি দেখিয়া, অতিশর অনুতাপ 
করিয়াছেন। কিন্তু কোন কোন স্থলে অক্ষিগোলক এবং অক্ষিকোটরপ্রাচীর 
Atl করিতে ব্যতিব্যস্ত হইর। উক্ত টিউমারকে 0482 না | করার, উহা 
পুনঃ পুনঃ উৎপন্ন হইয়াছিল । 

ate অস্থি সকল pact পীড়িত না হইরা থাকে, তবে তিনি cata 
রূপ চিকিতসা না করিয়া, উহাদিগকে তদবস্থার স্থারী রাখিতে পরামর্শ দেন। 
যে. কোন অবস্থায় হউক না. কেন, .ক্লোরাইড্‌ aa জিংক্‌ পেষ্ট, শত্র-ক্রিয়ার 
অব্যবহিত পরেই, tS স্থানে সংলগ্ন করিলে .বিশেষ উপকার wet 
তাঁহার পর এ" অংশে কার্বলিক্‌ wifes, (২৭. অংশ অলিভ্‌ অইলে 
১ একাংশ কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড)সমার্জ একথানি fare প্রদান করতঃ ক্ষত আবৃত 
করিয়া রাখিতে হয়। 

যদি. টিউমার পুনরাঁবিভূর্তি হয়, তবে etre সমূলে ছেদন করিয়া 
নিষ্কাশন করিবার চেষ্টা করা অত্যন্ত আবশ্যক | : উহা! একবিধ স্থানীয় রোগ) 
goat শেষ Ae যতবার আগমন করিবে, ততবার কর্তন করিয়া, পরি- 
শেষে উহাকে একেবারে সমূলোৎপাঁটিত করাই সর্ধতোভাবে বিধেয় । অধিক 
মাত্রার আইওডাইড অব: পোট্যাসিরম্‌ উক্ত চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে দেবন 
Sata উচিত।* 


* J. Paget: t: Holmes’s “ Surgery,” yol. i. p. 505. 
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অক্ষিকোটরের গ্রন্থি এবং oH ST! BS 


ক্ষিরস্‌ রোগ ( Scirrhus )-—%e সাহেব স্বকীয় অভিজ্ঞতান্ 
সাঁরে এরূপ বলেন যে, অক্ষিকোটরের স্কিরদ্‌ রোগ ক্যান্সারস্‌ টিউমার 
রোগের মধ্যে সচরাঁচর অধিকতর দেখিতে পাওয়া বাঁয়। প্রতি sete কলি- 
কাত। চিকিৎ্সালক়ে আমর! নৃতন নৃতন এবদ্িধ রোগাক্রান্ত ব্যক্তি দেখিতে 
পাই। কিন্তু অন্তবিধ ক্যান্সাঁরস্‌ রোগ সচরাচর প্রায়ই দেখিতে পাঁওয়! 
বার না। 
রোগ নির্ণয় |___অক্ষিকোটিরীয়-স্কিরস্‌ টিউমার এবং রেকরেপ্ট, 
ফাইক্রোইড্‌ টিউমার এতছুভয় রোগের প্রথমাবস্থাতে, উহাদের পরস্পর 
প্রভেদ নিরূপণ কর! oferty দুরূহ । উক্ত সাঁহেব বলেন যে, তিনি aft 
কোটিরের অস্থিময় প্রাচীরে কঠিন এবং সচরাচর যন্ত্রণাবিরহিত প্রকৃত fray 
টিউমার গ্রন্থিকবৎ উৎপন্ন হইতে দেখিয়াছেন। যাহা হউক উহা! সাধারণ 
ঘটনা নহে। এই স্কিরস্‌ রোগ শরীরের অন্তান্ত অংশে উৎপন্ন হুইলে, 
যেরূপ তংস্থানবর্তী বিধাঁন সমূহে বিস্তৃত হয়, এবং উহাতে পীড়ন করিলে 
উহা! যেমন উক্ত বিধাঁন সমূহের সহিত etfs হয়, ও রোগারন্ত হইতেই 
যেরূপ উহাতে অন্ন qa বোধ হয়, অক্ষিকোটরে উৎপন্ন হইলেও vA 
হইয়া! থাকে । এই টিউমার অক্ষিকোঁটিরে Fae পরিবর্থিত হইয়া থাঁকে। 
এমন fe, কতিপয় মাসের মধ্যেই উহার আক্কৃতি পরিবর্ধন স্ুম্পষ্ট অনুভূত 
হয়। এই অবস্থায় উহাকে পীড়ন করিলে যন্ত্রণা প্রদান করে। অক্ষি- 
কোটরের OH পীড়িত, এবং ক্ষত সমুপস্থিত হইলে, ইহাকে fear রোগ 
বলিতে সন্দেহ থাকে A এক্ষণে উক্ত টিউমারের উপরিভাগ হইতে অল্প 
রন ছুরিকাঁ দ্বারা টাচিয়া অণুবীক্ষণ দ্বারা দেখিলে, এই ভয়ানক স্কিরস্‌রোগের 
প্রক্কৃতিজ ভীষণাকার cate সকল দেখিতে পাওয়া যায়। গ্রীবাগ্রন্থি সকল 
গরিবদ্ধিত হয়ঃ এবং শারীরিক অসুস্থতা Hote বৃদ্ধি হইয়া, পরিশেষে 
রোগীর জীবন নাঁশ করে। 
চিকিৎসা র প্রথমাবস্থার শস্ত্র ব্যবহার কর! কোঁন- 
তই পরামর্শ সিদ্ধ নহে। কারণ, আমার বোধ হয় যে, “te ব্যবহারে 
পীড়ার সমধিক বৃদ্ধির সম্ভাবনা আছে; এবং উহাঁকে এই অবস্থায় Sa fas 
করিয়া রোগোপশম করাও অতি অল সম্ভাবনা থাঁকে। একস্থলে টার 
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সৎ অক্ষিতত্্ী। 


ম্যাক্নামাঁরা সাহেব অক্ষিকোটরের Peay রোগের প্রথমাবস্থায়, উহার ae 
বর্তী সমুদার Fait! এমত কর্তন করিয়া] লইয়াছিলেন যে, কেবল অনাবৃত 
অক্ষিকোটর প্রাচীর ছিল। কিন্ত ইহাতে রোগ উপশমিত না হইয়া সত্তর 
দ্রুতবেগে পুনরাবিভূতি হইয়াছিল। এতগ্লিমিত্ত তাহার বিবেচনায় রোগীকে 
অচিকিৎসিতভাবে রাখাই সর্তোভাবে বিধের। Sawa উপাঁয় অর্থাৎ শত 
ব্যবহার অতিশয় ভয়ঙ্কর | কিন্তু তত্রাপি রোগীর যাতনা অপনরন করিতে 
চেষ্টা al করাও অতিশয় কষ্টকর হইয়া থাকে । মিষ্টার ama সাহেব অঙ্গি- 
কোটরীয় একাট fear রোগ বর্ণনা করিরাছেন। উহাতে তিনি অক্গি- 
গোলক এবং টিউমারকে অক্ষিকোটরপ্রাচীর The একেবারে সমূলকর্ভিত : 
করিয়া, তছ্পরি র্যাক্চুয়াল্‌ কটারি (Actual cautery) অর্থাৎ উত্তপ্ত লৌহ 
দ্বারা দগ্ধ করিয়া দিরাছিলেন। তৎপরে ক্লোরাইড we fee পেষ্ট আবৃত 
fat দ্বারা Se ক্ষতস্থান পরিপূর্ণ করা হইয়াছিল । ইহাতে রোগীর পীড়া 
উত্তমরূপ আরোগ্য হইতে লাঁগিলঃ একাদশ মাঁস পর্য্যন্ত রোগের পুনরাগ- 
মনের কোন চিহ্ুই URES হয় নাই। যদিও এইরপ স্থল দেখিয়া ছুরিকা 
ব্যবহারে অনেক আশ্বস্ত হওয়া যাঁর, কিন্ত আঁমি তদ্যবহারে কোনমতেই 
পরামর্শ দিতে পারি না | 

সম্প্রতি ১৮৬৭ খুঃ acy [Case No. 590] উক্ত ডাক্তার এইরূপ একটি 
রোগ চিকিত্সা! করিরাছিলেন। রামগোপাল বস্তু নামক সপ্ততিবর্ষ বয়স্ক এক 
বুদ্ধ, উদ্দাক্ষিপুটের বহির্দেশের উপরিভাগে অস্বাস্থ্যজনক পদার্থের উৎপত্তি 
(Morbid growth) দ্বারা একবতদরকাল পর্য্যন্ত কষ্টভোগ করিতেছিলেন | 
প্রথমে তাহার চক্ষু ঈষৎ রঞ্জিত হইয়াছিল, চক্ষু হইতে অধিকতর অশ্রু বহি- 
গত হইত, এবং পীড়িত স্থান যন্ত্রণাদায়ক ছিল । কিন্তু এই ব্যক্তি টিউমারের 
বর্তমান বর্ধিত অবস্থার পুর্বে, Wise রোগ লক্ষণ faa কিঞ্চিম্মাত্র 
অনুধাবন করে নাই। উক্ত রোগীর একটি ফটোগ্রাফ্‌ বাঁ মৃত্তি তুলিয়া লইয়া- 
ছিলেন; তাহা আদর্শ করিয়া! ৮ম, প্রতিকৃতি প্রস্তুত করা হইয়াছে । 

এই ব্যক্তি চিকিৎনাঁলয়ে আসিলে, ডাক্তার ম্যাঁকনাঁমার! সাঁহেব দেখি- 
লেন যে, অক্ষিকোটিরের বহিঃস্থ Catt, একটি টিউমার স্পষ্টূপ অনুভূত 
হয়। উহার দৃষ্টির কোনরূপ হানি হয় নাই। অক্ষিপুটের চর্মও পীড়িত 
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অক্ষিকোটিরের গ্রন্থি এবং SHA AFA! ৮২ 


হয় নাই, এবং Beata থলিস্থা্ব,দের (Encysted tumour) ন্যায় বৌধ 

হওয়ায়, উহাতে we করিতে তাহার সম্পূর্ণ মানস হইল । অগিচ প্র ব্যক্তি 

উক্ত স্থানে কোনরূপ যন্ত্রণীবোধ করিত ন1, এবং তাহার ীবাদেশের গ্রন্থি 
৮ ম, প্রতিকৃতি | 





সকলও বৃহত্তর ছিল না? wel হউক এই সকল দেখিরা, উহাকে ইন্সি- 
ষ্টেড বা থলীমধ্যস্থ টিউমার বলিয়া বিশেষরূপ cate করতঃ, তিনি এ স্থানে 
“ty করিতে দৃঢ় Stay হইয়াছিলেন । 

রোগীকে ক্লোরোফর্ম্মের অধীনে আনিয়া, কর্ণে দিবারি ক্যানথস্‌ (Outer 
canthus) ভিন্ন করতঃ, সেই চক্ষুর উদ্ধীক্ষিপুট উল্টাইয়া দিলেন । পরে উক্ত 
অস্বাস্থ্যজনক পদার্থ অনাবৃত করি! দেখিলেন থে, উহা! স্কিরস রোগ । 

উল্লিখিত স্ত.পাঁকার অর্ধদটি ললাটাস্থির অক্ষিকোটর ধাঁরে সংলগ্ন থাকিয়া, 
গভীররূপে অক্ষিকোটরে fags হইয়াছিল । উহার সমুদাঁয় অংশ ছেদন 
| afar real, পরে অক্ষিগোলক রক্ষাশয়ে, তৎস্থানে কোরাইডঅব্‌ জিঙ্ক 
D পে, প্রদান করা হইয়াছিল। 


৮৪ অক্ষিতত্। 


“ie করিবার পরদিবসে কর্ণিরা বোধ হর ক্লোরাইড. অব্‌ farsa গুণেই, 
অস্বচ্ছ হইরাছিল। উহা! গলিত ও পতিত হইয়া, পরিশেষে DHE ধ্বংশ 
করিয়াছিল । 

এস্থলে এই রোগীর পরবর্তী চিকিৎসা! প্রণালী বর্ণনা করা অনাবন্তক 
বিবেচনা হইতেছে। ক্ষত ক্রমশই -আরোগ্যোম্মুখ হইতে লাগিল । কিন্ত 
ইহ! সম্পূর্ণ আরোগ্য হইবার পুর্বে, গ্রীবাদেশের গ্রন্থি সকল dees হইয়া 
Chater | ইহাতে নিঃসন্দেহ cate হইয়াছিল যে, এই বুদ্ধ ব্যক্তি সত্বরই 
মৃত্যুগ্রীসে পতিত হইবে । কিন্তঃর্ভাগ্যক্রমে ঘে কলিকাতা হইতে মৃত্যুর পুর্বে 
স্থানান্তরিত হওয়ায়, এই রোগের শেষ ঘটনা এস্থলে সবিশেষ বর্ণিত হইল না । 

মেডালারি ক্যান্মার (Medullery Cancer) যখন ইহা চক্ষু 
হইতে বহির্গত হইতে থাকে, তখন ইহার উন্নত বিকৃত আকার (Fungoid 
growth) দ্বারাও ইহার কোমলত্ব দ্বার! ইহাঁকে জান] যাঁয় ৷ ইহা aise বুদ্ধি 
পায় এবং সমস্ত চক্ষে বিস্তৃত হয়। চক্ষে যত প্রকার oR জন্মে তাহাদের 
, মধ্যে ইহাই চিকিৎসার সর্বাপেক্ষা অসাধ্য | 

ইপিথিলীয়্যাল্‌ =e j{aats_( Epithelial cancer ) |—=jyat 
অক্ষিকোটরে কদাঁচিৎ ইপিথিলীক়্যাল্‌ ক্যান্সার রোগ দেখিতে পাই। 
fasta হল্ক্‌ সাহেব * এই বিষয়ের এক মহৎ উদাহরণ বিজ্ঞাপন করাইয়া- 
ছেন। গগুদেশে মুষ্তিকাবাত লাগিরা এই রোগ আবির্ভত হইয়াছিল, ও সেই 
ঘটনার ছয় সপ্তাহ পরে, রোগীর স্ফোটক হইয়াছে এরূপ প্রতিভাত হই- 
যাছিল। আর একূপও cate zener যে, এ স্ফোটকের মুখ, নাঁসা- 
গার্খস্থ অপাঙ্গের নিয়ভাগে হইয়াছে । এই হেতু শোকযুক্ত প্রদেশ অনেকবার 
বিদ্ধ করাতে, তথা হইতে পুর নির্গত না হইয়া, কোমল লালাবৎ তরল 
পদার্থ নির্গত হইরাছিল। অপিচ এই টিউমার একদিকে অক্ষিগোলকে 
পীড়ন এবং sate নাসারন্ব'কে সংকীর্ণ করিয়া, ক্রগশ£ই বদ্ধিত হইতে 
ছিল। উহার আবরক vt পাংগুরক্তবর্ণ হইয়াছিল এবং উহাতে 
সাঁগুদানার স্যার ক্ষুদ্র ২ fox সকল প্রকাঁশি পাইয়াছিল। 

কিছুকাল পরে ক্যারদ্কলের পরিধিভাঁগে একটি ক্ষত উৎপন্ন হইয়াছিল | 





7 * Ophthalmic Hospital Reports, vol. y. p. 336. 


"সারার রা রা 


অক্ষিকোটরের গ্রন্থি এবং Ha ATA | ৮৫ 


উহা হইতে সহজেই রক্ততআ্াৰ হইত এবং তীহাতেই রোগীর কিঞ্চিৎ 
কষ্টাবসাঁন হ্ইয়াছিল। কিন্তু উক্ত অস্বাস্থ্যজনক পদার্থ ক্রমশঃ আকারে 
পুনর্বদ্ধিত হওয়াতে, পুনরায় সমধিক যন্ত্রণা উদ্রিক্ত হইল | 

মিষ্টার হল্ক্‌ সাহেব এই অস্বাস্থ্যজনক স্ত,পের কিঞ্চিৎ অবশিষ্ট না 
রাখিয়া, উহাকে একেবারেই সমূল অপনয়ন করিলেন। উহা! অঃ দিকে 
(Antrum) @ পশ্চাঁৎদিকে বাম নাঁসারন্ধ, পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইয়া, পোষ্টে 
fara নেরিস্‌ বা ota নাসারন্কের অভ্যন্তর দিরা, ফেরিক্রসের বা গল- 
দেশের ভিতর প্রধাবিত হইয়াছিল; স্তৃতরাং ম্যাক্জিলিয়ারী অস্থির aie 
কাংশ বাম নাঁসিকাস্থি এবং এখ্মইভ, অস্থির পার্বস্ত,প (Lateral mass) 


পর্যন্তও অপনয়ন করিতে হইয়াছিল | 


_ এই Boater ইপিথিলীয়্যাল্‌ রোগের সমুদায়_ প্রকৃতি “বর্তমাম থাকিতে 
দেখা গিয়াছিল। 

সান্নিধ্যবর্তী লিম্ফ্যাঁটিক্‌ (]7700,865) বা লপীকা! গ্রন্থি সকল আক্রান্ত 
হইয়াছিল; এবং শ্রীবাদেশেও রোগের পুনরাবি9ভাব হইল । পরিশেষে x 
করিবার আট মাঁস পরে রোগীর মৃত্যু হইয়াছিল | 

মেলীনোসিস্‌ ( Melanosis ) |-___মেলানৌপিস্‌ (মেলানো- 
ইড্‌ ক্যানসার) কখন ২ অক্ষিকোটরাভ্যন্তরস্থ পদার্থ সকল আক্রমণ করে। 
ডাক্তার মেকেঞ্জি সাহেব এই রোগের ga মাত্র উদাহরণ বর্ণনা করিয়া- 
ছেন। এই মেলানোইড, ক্যানসার শরীরের অপরাপর অঙ্গ প্রত্যজে আবি- 
ভূ্তি হইলে, যেরূপ গতিমুখে নিকটস্থ অস্থি ও অন্তান্ত নির্মাণ সকলকে 
পীড়িত করতঃ প্রকাশিত হয়, অক্ষিকোটর সম্বন্ধে ও তদ্রপ ।* 

উল্লিখিত স্কিরস্‌ রোগাক্রান্ত ব্যক্তির কিছুদিন পরে মেলানোটিক্‌ 
টিউমারাক্রান্ত দ্বাত্রিংশবর্ষ বয়স্ক শেখ দাঁলু নামক এক ব্যক্তি (নং ৫৬৮, খুঃ 
১৮৬৭ অব ) অক্ষিচিকিত্সাঁলয়ে চিকিত্সার নিমিত্ত আসিয়াঁছিল 1 এই ব্যক্তি 
বলিল যে, eta চারি বৎসর বিগত হইল, তাহার বাম চক্ষুর নাসাপাঁঙ্গদেশের 
নিকট হইতে, একটা টিউমার ats করা হইয়াছিল । tel হউক, সেইটা 








* 0930 in point by Mr. J. Z. Laurence; Transactions a* patho- 
logical Society of London, vol. xvi. p. 235. 


০৯ অক্ষিতত্্ব। 


feat প্রকারে রহিল তাঁহার কোন septate পাওয়া ata নাই | শত্ত্র করিবার 

এক IF পরে, আর একটি টিউমার ঠিক সেই স্থানে উৎপন্ন হইয়াছিল । 

উহাতে stata কোনরূপ কষ্ট ছিল না, তবে প্র স্থানে অন্ন কণ্ড মাত্র ছিল। 
ay, প্রতিকৃতি । & 





এক্ষণে অক্ষিগোলকের নাসাঁপাঙ্গদিকে একটি অস্বাস্থ্যজনক পদার্থের SE 
Ga ye হইল ( ৯ম, প্রতিক্কৃতি)। বাস্তবিক উহা! গভীররূপে সংলগর হইয়া- 
ছিল Sal স্পর্শ করিলে কঠিন বোঁধ হইত; কিন্তু উহার চর্ম আক্রান্ত 
হইয়াছিল না। বামাক্ষিগোলক cigs স্থান হইতে কর্ণেরদিকে এক ইঞ্চি 
পরিমাণ yates ও বহিঃক্ষিপ্ত হইয়াছিল | কিন্তু তত্রাচ উহা দক্ষিণ চক্ষুর 
সহিত তুঙ্যরূপ sh করিত। নিকটস্থ বা yas কৌন পদার্থ দর্শন করিতে 
তাহার দৃষ্টির কোনরূপ হাঁনি হয় নাই। রোগীর শারীরিক অস্বাস্থ্যের লক্ষণ 
aq] গ্রীবা-গ্রন্থির বুদ্ধি দেখিতে পাওয়া যায় নাই । 

১৫ই অক্টোবরে ডাক্তার ম্যাক্নামারা সাহেব যাহাতে অক্ষিগেলিক 
রক্ষিত, অথবা! উক্ত অস্বাস্থ্যনক পদার্থ বহিষ্কত হর, এরূপ “A করিতে 


ays হইর়াছিলেন | 


জক্ষিকোটরের গ্রন্থি এবং আর্কুদ সকল | ৮৭ 


চর্মের মধ্য দরিয়া আবশ্যকমত ভেদ ও টিউমারকে অনাবৃত করিয়া দেখি- 
লেন যে উহা অক্ষিকোটরপ্রাটীরের অধঃ ও নাসিকারদিকে সংলগ্ন আছে 5 
তত্লিমিত্ত কেবল অস্বাস্থ্যজনক পদার্থ sees a করিয়া, এ সঙ্গে ২ তত্সংলগ্ন 
অস্থির ও কিয়াদ্দংশ অপনয়ন করিলেন। পরিশেষে এই ক্ষতস্থানে ক্লোরাইড্‌ 
অব্‌ জ্বিংক্‌ পেষ্ট, ann’ fae বা sate প্রদান করা হইল | 

এই পেষ্ট, প্রদানের পরক্ষণেই কর্ণিয়া অস্বচ্ছ হইয়া বিনষ্ট হইল; এবং 
অক্ষিগোলক কোটরে wt হইল । কিন্তু তদ্যতীত রোগের বিলক্ষণ প্রত্যুপকার 
হুইল। ক্ষত পুর্ণ হইয়া উহাতে চর্ম উৎপন্ন হইল । ইহার চারি বৎসর পরে, 
এই ব্যক্তি আবার চিকিৎসালয়ে আসিয়াছিল। এবার উহার আদিম 
টিউমারের পাশ্ব হইতে একটা ক্ষুদ্র রক্ত-আবী ফক্কোইড.স্ত,প ( Fungoid- 
mass) উদ্ভুত, এবং Malay সকল বৃদ্ধি হইয়াঁছিল। কিন্তু রোগী 
অন্ঠান্য বিষয়ে সুস্থ ছিল, টিউমার frets করাতে পীড়ার বৃদ্ধি স্থগিত 
হইল বটে কিন্ত উহাঁতে পীড়া আরোগ্য হইল না | 

নিফাশিত করিবার সময় টিউমার সম্পূর্ণ geal স্তুপ ও একটা ক্ষুদ্র 
কমলালেবুর আঁকার বিশিষ্ট cata হইয়াছিল । cata ae যন্ত্রের সাহায্য 
র্যতিরেকে, এবং অণুবীক্ষণ দ্বারা ও দেখা গেল যে, উহাতে মেলানোইড্‌, 
ক্যান্সার রোগের সমুদায় প্রক্কৃতি বর্তমান আছে। 

চাক্ষুব ধমনীর য়্যানিউরিজম্‌ ( Aneurism of the Oph- 
thalmic Artery ) 1____এরপ কথিত আছে যে, কখন ২ চাক্ষুষ ধম- 
নীতে য্যানিউরিজম্‌ উৎপন্ন হইতে দেখা গিয়া থাঁকে।* এইরূপ টিউমার 
maa পরিপুষ্ট হইয়া, অক্ষিগোলককে কিয়ৎ পরিমাঁণে বহিঃক্ষিপ্ত করে। 
wr Verret, ্রেথস্স্কোপ দ্বারা দেখিলে এই রোগের সহিত ফ্যাঁনিউ- 
রিজ্ম্যাল্‌ aaa (শব্দ )স্পষ্টরূপ শুনিতে পাওয়া যাঁয় এবং তাঁহা ধপ্ধপ্‌ 
করেঃ এবং তথার অন্যন্ধপ পীড়ার কোন লক্ষণ প্রকাঁশমাঁন না থাকিলে, 
এই সকল লক্ষণ দ্বারাই যথেষ্ট রূপে রোগ নির্ণর হইয়া থাকে । অতঃপর 





* “Lectures on the Operative Surgery of the Eye,’ by G. J. Guthrie, 
P. 169, London, 1827, ইহাতে উভয়পাশ্বস্থ চাক্ষুষ ধমনীর iso ও সাংঘাতিক 
্যানিউরিজস্‌ রোগে শক্ত ব্যবহার করিতে পারা যায় থাই বলিয়া লিখিতে আছে। 


bb অক্ষিতত্তী। 


দেখিতে পাওয়া যাইবে যে, এইরূপ পড়ায় প্রকৃত স্থান fia আতি- 
শয় QHZ | | 

পুর্কোক্তরূপ অবস্থিত র্যানিউরিজম্‌ রোগ স্থচারুরূপে আঁরোগ্য করি- 
বার আশরে, কেবল নিক্মলিখিত ব্যবস্থা অবলম্বন করা যাইতে পাঁরে। থে 
দিকে রোগ উৎপন্ন হইয়াছে, দেই দিকের কনন্‌ ক্যারোটিভ্‌বা আর্টারি লিগে- 
চার দারা সংবেষ্টন করিয়া বন্ধন করিতে হয়। এই আর্টারিতে 4a করাও 
অতিশয় ভয়ঙ্কর। যদি ক্যারোটিভ্‌ আর্টারিতে পীড়ন করিলে, অঞ্ষিগোলকের 
Cait গতি মন্দীভূত হয়, তবেই তথা আবশ্যকমত শঙ্ত্র প্রক্তি-. 
য়াদ্দি অবলম্বন করিতে হয়।* 

ডিফিউজড. য্যানিউরিসম্‌ ( Diffused Aneurism )—— 

এইরূপ জানাগিয়াছে যে, কোনবিধ আঁঘাঁত লাগিলে অথবা কোন রক্তবহী- 
নাড়ীর পীড়া হইলে ও তাহারা বিদীর্ণ হইলে কৌধিক-বিধাঁনে রক্ত প্রবেশ 
ইত্যাদি কারণে, স্বল্প এক্সঅফ্থ্যাল্মস্‌ উৎ্পন্ন হইয়া, অক্ষিকোটরের সেলুলার 
pace ডিফিউজ্ড বা বিস্তারিত র্ল্যানিউরিজম্‌ রোগ সমুৎপাঁদিত হইতে পাঁরে। 
ইহাতে অক্ষিগোলক যেমন বহির্ণত হইতে থাকে, তেমনি কন্জংটাইভার 
রক্তবহা-নাড়ী সকল রক্তপুর্ণ ও স্কীত হয়, এবং অক্ষিগোলকের চলত্ব খর্ব 
হইয়া আইসে। অক্ষিগোলক eA করে, এবং ধমনীর সান্লিধ্যবন্তাঁ স্থানে 
আর্টেরিয়্যাল্‌ স্থফল্‌ ( Arterial Souffle ) বাঁসো২ একপ্রকার শব্দ শুনিতে 
পাওয়া যার । কিন্ত aft অঙ্ষিগোলককে উহার কোটরাভিমুখে সহজে পীড়ন 
দেওয়া যায়, তবে তদ্বিধ শব্দ আর শুনিতে. পাঁওয়া যাঁয় als এবং এ সময়ে 
অক্ষিগোলকের ধপধপায়মাঁন ভাবও অনুভূত হয় নাঁ। কিন্ত পীড়ন দেওয়া 
হইতে বিরত হইবামাত্র উহা! পুনরায় প্রকাশ পার 5 এবং অক্ষিগোলক সহজে 
 পুর্বমত sashes হইয়া! থাকে। 

আঁঘাঁতের পরক্ষণেই, যদি অভিহিত স্থানে এবস্বিধ লক্ষণ সকল প্রকাশমাঁন 
হয়, তবে আমাদিগকে এরূপ বিবেচনা করিতে হইবে যে, অক্ষিগোলকের 


* Case of supposed aneurism, by Dr. Morton, successfully treated _ 
by ligature of common carotid: Ophthalmic Review, vol. ii, p. 198. 
Another ease is reported by M. Poland, Ophthalmic Hospital Reports, 





vol, 11, p: 219, 
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শিখিল কৌধিক বিধানে রক্ত প্রবেশ হইয়াছে; এবং এই প্রবিষ্ট রক্ত- 
চাঁপের কিয়দংশ শোষিত হইয়া, অবশিষ্টাংশ ফ্যানিউরিজম্যাল্‌ থলীকে 
পীড়িত রক্তবহাঁ-নাঁড়ীর সহিত সংযুক্ত করিয়া রাখিয়াছে। Fea বশতঃ cata 
কোন স্থানে ত্ররূপ পরিবর্তন সকল ঘটিতে দেখা যায়। রোগী প্রথমতঃ উহ! 
জানিতে পাঁরে না) কিন্তু উক্ত চাপে একটি পীড়িত আর্টারি বিদীর্ণ হইয়া, 
পরিশেষে ফ্যানিউরিজম্‌ রোগ উৎপন্ন করে। 

এই রোগের অবস্থা সম্যগবগত Zen অতিশয় কঠিন । tee নিদিষ্ট 
কোনরূপ লক্ষণ দ্বারা আমরা সন্তোষজনক রূপে এই রোগ নির্ণয় করিতে 
সমর্থ হই না। কেবল এই প্রকার অন্যান্য রোগের সহিত তুলনা করিয়া 
যখন দেখা AT বে, CAMA কোন রোঁগ নহে তখনই এই রোগ নির্ণয় হয় । 
ক্যারোটিড্‌ আর্টারি দৃঢ়ন্ধপে পীড়ন করিলে, তাহার অর্ধ,দের হিস্‌ হিস্‌ শবের 
were ত্রাস হয়। এই রোগে রোগী কখন ২ শিরঃপীড়া.-ও শিরোগৌরব 
অনুভব করিয়া tics 1* 

চিকিৎ্স| | _বেমন প্রকৃত র্যানিউরিজম্‌ রোগ চিকিৎসা করিতে 
হইলে, সাধারণ ক্যারোটিড্‌ আর্টারি সংবদ্ধ করিয়! রাখিতে হয়, wat এই 
স্থানের অপ্রকৃত ক্যানিউরিজম্‌রোগ চিকিৎসা করিতে হইলেও ক্যারটিডকে 
এরূপ সংবদ্ধ করা! বিধেয় 1 

ক্যারোটিড্‌ আর্টারিকে অঙ্গুলীদ্বয়ের মধ্যে চাঁপিলে (Digital compres- 
sion) অনেক উপকার দর্শিয়া থাঁকে। যাহাহউক, কোন একস্থলে অনবরত 
ষট্পঞ্চাঁশৎ ঘণ্টা! Me Gat করিয়াও কোনরূপ ফল হয় নাই। এই- 
রূপ অবস্থায় সকলে ক্যারোটিড্কে ধৃত করিয়া অঙ্গুলীদ্বয়ের মধ্যে বিলক্ষণ 
bit দিতে পারিলে উত্তম হয়। যাহা হউক, এতদ্যতীত অন্য কোঁনবিধ 
চিকিৎসার উপর কোনমতেই নির্ভর করিতে পাঁরা যায় al) একটি ভয়ানক 





* Lancet vol i, p. 473 of 1875, Mr, আআ, Rivington “ on pulsating Tumour 

of the orbit.” 

1 এইরূপ একটি স্থল fista Btsty সাহেব ও আর একটি fasta ডলরিম্পল 
সাহেব দ্বারা দিকিৎসিত হইয়াছে বলিয়া উল্লিখিত আছে Lawrence “On 
Diseases of the Eye,” p. 766. See, also, Medico-Chirurgical Trans- 
actions, vol, ii. pp. 1—16 and plate, and vol. vi. pp. 111—123. 
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র্যানিউরিজম্‌ রোগ আর্গট্‌ এবং conifipay সেবন করিয়া সম্পূর্ণ আরোগট 
হইয়াছে। ইহা অপখ্যাল্মিক্‌ রিভিউ, ১ম 28, ২৮৮ পৃষ্ঠায় লিখিত আছে। 

ইরেক্টাইল টিউমার (Erectile tumours )|__-অন্ষিকোটরে 
কৌধিক-ঝিলী হইতে ইরেক্টাইল্‌ টিউমাঁরও উৎপন্ন হইতে গারে। ইহাতে 
(কোনবিধ কষ্টবোধ হয় না। অন্গে অল্পে ইহা! বৃদ্ধি হয়, এবং কোনরূপেই 
রোগীর শারীরিক সুস্থতার হানি হর al) রক্তবহাঁ-নাড়ী সম্বন্ধীয় এই 
টিউমার যখন আকারে প্রকাণ্ড হইতে থাকে, তখন উহা! দ্বার! অল্প বা 
অধিক পরিমাণে এক্স অফ্থ্যাল্মস্‌ রোগ অর্থাৎ অঞ্ষিগোলকের বহিঃক্ষেপণ 
ঘটিতে থাকে) এবং সেই ঘটনায় অক্ষিগোলকের বহিঃস্তাংশ ধপধপ 
গতিশীল হয়। সে যাহা হউক, অক্ষিগোলকে অল্প পীড়ন করিলে, 
এই গতি স্থগিত হইতে, এবং অক্ষিগোলক eles অবস্থানে অবস্থিত 
হইতে পারে। ক্রন্দন করিলে চক্ষুতে যেরূপ আয়্াম বোধ হর, তদ্রপ 
কুস্থন প্রভৃতি কার্ধ্যের দ্বারা, এই টিউমারের আকার পরিবর্দিত হয়। যদি 
এই ইরেকটাইল্‌ টিউমার কন্জংটাইভার্‌ facy উন্নত হইয়া উৎপন্ন হয়, তাহা 
হইলে বর্ণ এবং সাঁধারণ অবস্থা সুস্পষ্ট দৃষ্টিগোচর হয় । 

চিকিৎসা |--ইরেক্টাইল. টিউমার্‌ ক্ষুদ্র না হইলে ক্যারোটিভ- 
আর্টারি লিগেচর atal বন্ধন করিলে, * cate হয় Gal উত্তমরূপ আরোগট 
হইতে পারে । পরে, পার্ক্লোরাইড. wa আঁয়রণ্‌ fea ট্যানিক্‌ wife 
উক্ত অস্বাস্থ্যজনক পদার্থ মধ্যে প্রবিষ্ট করিরা, রক্তবহা-নাড়ী সকলকে বিনষ্ট 
করিতে চেষ্টা করা সর্জতোঁভাঁবে বিধের | কিন্তু এরূপ কার্যে অত্যন্ত সাবধান 
থাকা কর্তব্য, কারণ এ way কোথার যাইবে বা কতদুর যাইবে বা উহা কোন. 
বৃহৎ রক্ত নাঁড়ীতে প্রবেশ করিবেন! ইহা বলা ভার। এক এক সমরে অল্প 
গ্যাঁলভ্যানিক কটাঁরি (Galvanic 08697.) সময়ে সময়ে প্রয়োগ করিলে 
উপকার দর্শে। 

sate রক্তবহা-নাঁড়ী বন্বন্ধীয় টিউমার সকল সচরাচর দেখিতে 
পাঁওয়া যায় als এবং তাহারা কোন্বিধ রোগ, তাহাও নির্ণয় করা! 


-* ডেসমারেস সাহেব একটা রোগীর বিষয় উল্লেশ কটন CATA ডিউপুইটি,ন 
( Dupuytren ) এইরূপ একটি Tae অক্ষিগোলঢকর সহিত নিক্কাশিত করিয়াছে» |, 
55019150165 des Yeux, vol. i, p. 234, 
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অতিশয় কঠিন ও দ্বিধাজনক । কখন২ এরূপ দেখা যাঁয় বে, ধপধপায়- 
মান গতিশীল রক্তবহা-নাঁড়ী সন্বন্ধীর অক্ষিগোলকের বহিঃক্ষেপণ প্রাগুক্ত- 
রূপ wate আঁকার ধারণ করিয়া রহিয়াছে । fee অধিকাঁংশস্থলে, 
এই রোগ অক্ষিকোটরে আবিভূর্তি হইয়াছে কিনা, তদ্বিষয়ে অনেক সন্দেহ 
উপস্থিত হইতে পারে | অনেকস্থলে স্থবিধাক্রমে রোগীর মৃত দেহ পরীক্ষা 
করিয়া দেখা গিয়াছে যে, যাহাকে আমরা রোগীর জীবিতাঁবস্থায় cig 
য্যানিউরিজম্‌ রোগ বলিয়! অনুমান করিয়াছিলাম, তাহা আমাদের সম্পূর্ণ 
ভ্রম মাত্র ১উহা সে রোগ ace! এতন্রিমিত্ত এইরূপ ভ্রম অন্যান্তি 
ব্যক্তিরও যে হইবে তাঁহা সিদ্ধীস্ত করা যাইতে পাঁরে। মিষ্টার নলিনি 
সাহেব, এই রোগে দুরব্যাপী বহুদর্শিতা লাভ করিয়াছিলেন 1 তিনি বলেন যে, 
অক্ষিকোটরের ফ্যানিউরিজম, প্রকৃতই (True) হউক, ata আয়ত প্রকাঁরই 
(Diffused) হউক, তিনি দেখেন নাই । অধিকাংশ স্থলে তিনি বলেন, যে 
সকল রোগ অক্ষিগোলকের রক্তবহা-নাঁড়ী সম্বন্ধীয় বহিঃক্ষেপণ (Vascular 
protrusion of the eyeball) বলির] খ্যাত, অক্ষিকোটরে তাহ। ce হয় 
না)--করোটির অভ্যন্তরই তাহার প্রকৃত অবস্থান। এই সকল স্থলে অঙ্ষি- 
গোলক aa কারণে বহিঃক্ষেপ হয় al ও যন্ত্রণাদায়ক লক্ষণ সকলও Go. 
য়ে, চাক্ষুষ fata রক্ত সঞ্চালনের বাঁধা বশতঃ উৎপন্ন হয়। মিষ্টার 
ee সাহেব cq একটি রোগীর বিষন্ন উল্লেখ করিয়াছেন তন্বার৷ নলিনি 
সাহেবের মত আরও বিশেষরূপে পরিপোষণ করিতেছে । চাক্ষুষ ধমনীর- 
মধ্য দির রক্তসঞ্চালন বদ্ধ হইলে, অক্ষিগোলক বহিঃস্থত, ও নানাবিধ যন্ত্রণা 
দায়ক লক্ষণ সকল আবিভূর্তি হয়।* এরূপ অনেকস্থলও বর্ণিত হইয়াছে cA, 
চাক্ষুষ ভেইনের UM il দ্বারা পীড়িত হইলে (যেমন চাক্ষুষ আর্টারির মূলদেশে 
র্যানিউরিজম্‌ হইলে) অক্ষিকোটর হইতে রক্তসঞ্চালনের পথ রুদ্ধ হইয়া! 
অঞ্ষিকোটরীয় র্যানিউরিজম্‌ রোগের লক্ষণ সকল প্রকাশমাঁন হইয়াছিল | 
আর ইহাও পরিজ্ঞাত হওয়া সন্তোষের বিষয় যে, অক্ষিকোটরের মধ্যে, 
কিম্বা! করোটা গহ্বরে, যেখানে সেখানে অবস্থিত হউক না কেন, alee 





* Medico.Chirurgical Transactions vol, 21111, p. 80, Previous Cases 
and Obseryations, voli. xli. p. 167. 


ই | আক্ষিতত | 
টিউমার সকলের উভয়স্থানেই একবিধ চিকিৎসা Zeal থাঁকেঃএবং Sor স্থানেই 
ক্যারোটিড্‌ আর্টারিতে লিগেচর বন্ধন করিলে সুফলসিদ্ধ হইতে পারে | * 
মিষ্টার ae সাঁহেব, নলিনি সাহেবের মত প্রতিপোঁধণ করির উল্লেখ 
করেন বে,--কোঁন ব্যক্তি মস্তকের বামপার্শে মুষ্টাঘাত পাওয়ার, পাঁচ মা 
ata, উহার অক্ষিকোটরে র্যানিউরিজম্‌ রোগের সমুদায় প্রধান২ লক্ষণ 
প্রকাশিত হইয়াছিল। বামাক্ষিকেটির-প্রদ্দেশ স্ফীত ও বহিঃক্ষিপ্ত হইয়া, 
উহাতে ধপ্ধপাঁয়মান গতি উপস্থিত হইল। সান্নিধ্যবর্তী প্রদেশে হিস্হিস্‌ 
শব স্পষ্ট শুনা যাইত। যাহা হউক ইহাঁতে কমন্‌ ক্যারোটিড আর্টারি 
বন্ধন করা হয়। কিন্তু রোগী কালগ্রাষে পতিত হইয়াছিল মৃত দেহ 
পরীক্ষা করিয়া, উহার ক্যাভার্ণস্‌, ট্রান্স্ভার্স, সার্কিউলার্‌ এবং Pactra 
সাইনস্‌ সকলে ফিবাইটিন্‌ বা শিরাপ্রদাহ রোগ হইয়াছে বলিয়া জানা গেল । 
অক্ষিকোটরের অস্থ্যব দর ( Bony tumours ) অক্ষি- 
কোটর প্রাচীরের সমুদয় অংশ হইতেই GBH উৎপন্ন হইতে পারে । 
Bal দেখিতে ঠিক একটি গ্রন্থির ota! উহার ব্যৃহন হস্তিদ্ত প্রায় । 
সার জেম্স্‌ প্যাঁজেট্‌ সাহেব বলেন যে, পৃথক২ বা অতি সংকীর্ণভাবে সংলগ্ন বা 
পৃথকভাবে অস্থির ডিগপ্লোই বাঁ তন্নিকটবর্তী সাইন্স বা রন্ধ, হইতে Lard 
হয়। কিন্ত ইহার এই এক গুণ ষে, Sal চতুষ্পার্খে বিস্তৃত হইতে পারে । 
লক্ষণ !-___-যে সকল লক্ষণে অক্ষিকোটরে এই এক্স অষ্টোসিস্‌ 
(Exostosis) রোঁগ উৎপন্ন হয়, তাহ Sata অবস্থান এবং বুদ্ধির পরিমাণা- 
yatta বিভিন্নরূপ হইয়া থাকে । অক্ষিগোলক এই অস্বাস্থ্যজনক পদার্থের 
দ্বারা চালিত হইয়া» উহার কোটর হইতে অল্প বা অধিক পরিমাণে বহিঃক্ষিপ্ত 
Zi) এই রোগ তাদৃশ যন্ত্রণীদারক aces কারণ রোগী কখন আমাদিগকে 
তদ্দিবয়ের নিমিত্ত অভিযোগ করে alt টিউমার বৃহত্তর হইলে, কঠিন 
গোঁলাকাঁর অথবা! কণ্টকযুক্ত স্পিকিউলেটেড, (Spiculated) wt মাত্র 
বলিয়। cate হয়। উহার মূল কখন ২ বৃত্তবিশিষ্ট হয় কখন ২ বা ales 
হইরা থাকে । 








লি 


* See a recent case by Mr. Bell. Med. /০%)'.) July, 1867, 
+ Ophthalmic Hospital Reports, 1859-60, vol. ii. p. 6 
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চিকিঞ্সা 1__-_-সচরাচর cater arin নিষ্কাশন করা অতিশয় 
কঠিন of | কারণ তাহারা করোটির অভ্যন্তর পর্য্যন্ত বিস্তুত থাকিবার সম্পূর্ণ 
সম্ভাবনা | অনেকস্থলে টিউমার স্বভাঁবতঃ আরোগ্য, ও হস্তিদস্তবৎ স্ত,প গলিত 
হইয়া গিরাছে, এরূপ উদাহরণও পাওয়া যার । aly জেম্ন প্যাজেটের 
মতে, অর্বংদোপরিস্থ কোমল পদার্থ মধ্যে শ্ত্র নিমজ্জিত করিরা, টিউমারকে 
অনাবৃত করিতে হয়ঃ এবং আবশ্তক হইলে, অস্থির উপরিভাগে দাহক ওষধ 
প্রদান করা উচিত 1* 

অক্ষিকোটরের পীড়ন বশতঃ (From Compression oF 
te Orsir)  এক্মঅপথ্যাল্মস্্‌-__ wae বলা গিয়াছে যে, 
অক্ষিকোটরের গহ্বর ate বা আভ্যন্তরিক অস্বাস্থ্যজনক পদার্থোৎপন্তি 
দ্বার। সংকীর্ণ হইতে পারে। কোন২ ভয়ানক ও পুরাতন হাইড্রোকেফাঁলস্‌ 
রোগে ক্রেনিরম বা করোটি-গহ্বরে এত তরল পদার্থ সমবেত হয় যে, Seta 
ললাটাস্থির অক্ষিকোটরধারের অবঃ ও সন্মুখদিকে Tel প্রাপ্ত হইয়া, অক্ষি- 
গোৌলককে কোটর হইতে বহিঃক্ষিপ্ত করে, এবং তদুপরি অক্ষিপুউদ্বর alts 
করিতে পারা যায় না। যাহা হউক, এইরূপ রোগের প্ররুতি দেখিবামাত্রেই 
অনুভূত হয় বলিয়া, তদ্বর্ণনায় আর অধিক সময়ক্ষেপ করিলাম না 1 

ফষ্ট্যাল সাইনস্‌ হইতে Beste ( From Diseases of 
the Frontal Sinus ) একনঅপথ্যাল্মস্ 1-__-মুখ মগুলে বা 
গগুদেশে আঘাত লাগিলে, সেই আঘাতে যদি র্ল্যান্টিরিয়র এথ্মগিড্যাঁল 
a ললাটাস্থির কোন কোন সেল্স বা কোঁষ ভগ্র হয়, তবে তাহাতে 
ইন্ফপ্ডিবিউলম্‌ (Infundibulum) রুদ্ধ হইয়া, উক্ত সাইনস্‌ হইতে নাসারন্ধে, 
শ্রেন্মার গতায়াতি রুদ্ধ করে । এইরপে ফ্রণ্ট্যাল্‌ সাইনসের শ্রাবিত বস্ত রুদ্ধ 
হইয়া, ক্রমশঃ উহাতে অধিক পরিমাণে সংযত হওতঃ পরিশেষে উহাঁকে 
প্রসারিত করে৷ যদ্দি কোনরূপ আঘাত না লাগিয়| theta উৎপত্তি হইয়া 
থাকে, তবে আমাদিগকে cat বিবেচনা! করিতে হইবে বে, পীড়া বশতঃ 
ইন্ফণ্ডিবিউলম রুদ্ধ হইরাছে। ইহার লক্ষণ সকল তীক্ষ প্রদাহের লক্ষণের : 
সার, অথবা পুরাতন প্রকার হইয়া থাকে । এই ছুইয়ের মধ্যে প্রথম প্রকারের 


* Paget’s, Lectures on Surgical Pathology ” 3 Vol ed. p. 536, 


৪৪ ০. 'অক্ষিতত্ব1, 


Via প্রদাহ হইলে, রোগী aad এবং _নাগামূল-প্রদেশে ভয়ানক যাতনা 
অঙ্গভব VA | HOH সাইনস্‌ পুর দ্বারা প্রসারিত হইরা! উদবাটিত হয়, এবং 
সেই Aa নাসিকা বা অক্ষিকোটরের উর্দাত্যন্তরদেশ হইতে একটি স্ফোটক 
উৎপন্ন হইয়া, চক্ষুকে বিপরীতদিকে প্রতিচাপ প্রদান করে। অধঃদিকে 
Caras প্রদাহিত হয়, ও স্ফীত প্রদেশ স্পর্শ করিলে aaa গ্রদান করে ; 
প্ররিশেষে তন্মধ্যে পুর গতি অনুভূত হয়। 

পুরাতন স্থলে এই রোগে যাঁতনা বা প্রদাহের অপরাঁপর লক্ষণ সকল 
তাদৃশ VRS হয় না । কিন্তু অক্ষিকোটরের উদ্ধাভ্যন্তরদেশে একটি টিউ- 
মার ক্রমশঃ সমুত্পাদিত হইয়া, অক্ষিগোলককে অধঃ, বহিঃ ও সন্মুখদিকে 
ক্ষেপণ করে। সচরাচর এই পীড়াঁর একটি সাইনস থাকে, কিন্ত ই 
সাইনসও হইতে পারে। 

যদি ললাটাস্থির the এবং তৎস্থানের যন্ত্রণা দেখিয়া এরূপ মনে হয় 
যে, সাইন্স তরল পদার্থের দ্বারা প্রসারিত eal এরূপ হইয়াছে 3 তাহা! 
হইলে অস্থিমর় প্রাচীরের মধ্যে কর্তন করিয়া, বদ্ধ পুয় নির্গত করা সব্্বতো- 
ভাবে পরামর্শ সিদ্ধ ।* 

মিষ্টার লপন্‌ সাহেব এই রোগে নিম্ন লিখিত ব্যবস্থা প্রদান করেন 1 
“টিউমারের সর্বোচ্চ দেশোপরি, অক্ষিপুটের উপরিস্থিত চর্ম্ের ভীজের সমা- 
স্তরালভাবে vt বিভাজন করিতে হয় । পরে, এ ভিন্ন স্থানের মধ্য দিয়া) 
্কযাল্পেল্‌ নামক ছুরিকা প্রবেশ করাইয়া, vice কিঞ্চিৎ স্বতন্ত্র করিয়া» 
তাহাতে নিমজ্জিত করিবে এবং বিভাঁজিত চর্ম্ের অনুরূপ একটি ছিদ্র 
করিবে । এক্ষণে. দক্ষিণ হস্তের তর্জনীর অগ্রভাগ উক্ত ছিদ্রের মধ্য frat 
সাইনসে প্রবিষ্ট করিরা গহবরের আকার এবং তথার নিক্রোসিস বা 
কেরিজরোগ প্রাপ্ত কোন অস্থি থাকিলে, তাহা নির্ণয় করিতে হর। যখন 
সাইনসের মধ্যে এবিধ অন্ুসন্ধীন করা হয়, তখন বামহস্তের কনিষ্ঠীঙ্থুলি 
এ দিকের নাপারন্ধের ভিতরে প্রবেশিত করিয়া, দেখিতে হয় যে, কোন 








* See the report of a case in which this operation was successfully 
performed by J. W. Hulke: Ophthalmic Hospital Reports, yol. 


iy. p. 176. 
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স্থানে উক্ত agi অগ্রভাগ নাসারন্ধস্থ অঙ্কুলির সন্নিকটবর্তী হইরাছে। 
 এইরূপে কিছুক্ষণ অনুসন্ধান করিলে দেখা যাইবে বে, একস্থানে অঙ্থুলিদ্ব় 
পরম্পর প্রায়ই স্পর্শ করিরাছে কেবল একথণ্ড পাতলা অস্থিমাত্র উহা- 
দের অন্তরে tice) এই বিষয় জ্ঞাত হইয়া Sia সাইনস্‌ হইতে অন্কুলি 
বহিষ্কত করা facet কিন্ত cha বা এলিভেটর্‌ নামক “cea পথপ্রদ- 
faa জন্য নাঁসারন্স্থ অঙ্গুলি Gat অবস্থার উক্ত অবস্থানে রাখিতে হয়। 
Sa এলিভেটর সাঁইনসের ভিতরে প্রবেশিত করিয়া, যে পাতলা অস্থিতে 
কনিষ্ঠ অঙ্ুলি সংলগ্ন আছে, তাহা বিদ্ধ করিয়া, নাসিকায় একটি Tea 
করিয়া দেওয়া উচিত৷ 
“ফ্রণ্ট্যাল সাইনস্‌ এবং নাঁসিকা এতছুভয়ের মধ্যস্থ উক্ত ছিদ্র দ্বারা 
শেষে একটি সচ্ছিদ্র ইত্ডিয়া রবর ড্রেনেজ্‌ eq সংলগ্ন করিতে হয়। যাহার 
এক অন্ত ললাটদেশোঁপরি'আঁবদ্ধ থাকিবে ও অপর অন্ত নাঁসারন্ধ, হইতে 
কিঞ্চিৎ বাহিরে আসিবে | উহা! সংলগ্ন করিবার উপার এই,-একটি সচ্ছিত্র 
প্রোব্‌ anita, দ্বারা ললাট Me প্রবেশ করাও ও তাহাকে ক্ষত মধ্য 
দিয়া বাহির কর, পরে এক গাছি সুত্র দ্বারা উক্ত টিউবকে প্রোবের সহিত 
বন্ধন করতঃ, নাঁসিকাঁয় যে পথ দিয়! প্রবেশ করান হইয়াছিল, পুনরার সেই 
পথ দিয়া উক্ত প্রোবকে বাহিরে আন | ড্রেনেজ্টিউব্‌ সংলগ্ন করিবার প্রকৃত 
কারণ এই যে, উহা! দ্বারা উক্ত ছুই গহ্বরের মধ্যবর্তী পথ রুদ্ধ হইতে পারে 
না? এবং শুশ্রষাকাঁরক প্রতিদিন অন্ততঃ দুইবার করিয়া, ate, ন্জেণ্ট, এব 
ডিন্ইন্‌ফেক্ট্যাণ্ট, (Disinfectant) সলিউশন্‌ ata ফ্রণ্ট্যাল্‌ সাইনস্‌ ধৌত: 
করিতে পারে। এই শেষোক্ত অভিপ্রাপ্মের নিমিত্ত, লোসিও mtr = 
জিনক্‌ সালফ্‌ অথবা, লোসিও ফ্যাঁসিড্‌ কীর্বলিক্‌ soa পিচকারী দ্বারা 
উক্ত টিউবের উর্ধপ্রান্তে প্রবিষ্ট করিয়া দেওয়াও zeal থাকে । এই ড্রেনেজ্‌ 
টিউব্‌ পাঁচ ছর মাস পর্য্যন্ত, বা যতদিন পর্য্যন্ত at হইতে ক্রেদ বিগলন' 
+ রুদ্ধ না হর, ততদিন AHe সংলগ্ন রাখিতে হয় । এইরূপে চিকিৎসা করিলে, 
Ce রোগ সচরাচর প্রায়ই সন্তোষজনকরূপে আঁরোগ্য হইয়া থাকে ।” 





লা 


- ™* Diseases and Injuries of the Eye Lawson second edition, 
p. 865; London, 1874. 


০৫  অক্ষিতত্। 


কখনং ARE FB বা পলিপস্‌ সকল দ্বারা ফুন্ট্যাল্‌ সাইনস্‌ প্রসা- 
রিত হইতে দেখা গিয়াছে ।* 

WASH পীড়। হইতে উৎপন্ন (from Diseases of the 
Antrum ) এক্মঅপৃখ্যাল্মস্‌।-_য্যান্ট্রমে তরল পদার্থের সঞ্চয়, 
বা কোনরূপ ম্যালিগ্ন্যাণ্ট, গ্রোথ্‌ অর্থাৎ অস্বাস্থ্যজনক পদার্থোৎপত্তি হইলে, 
ম্যাক্জিলির়ারি অস্থির অর্কিট্যাল্‌ প্লেট উদ্ধদিকে পীড়া! প্রাপ্ত হইয়া, অন্যান্ত- 
দিক অপেক্ষা সর্বদা অধঃ হইতে, অক্ষিকোটরকে সংকীর্ণ করে। 

্যাপ্টমমে ক্ফোটক, বা নাসিকা © wit মধ্যন্থ পথের অবরোধ 
Tiss WH ct সঞ্চিত হইলে, তাহার! এই গহ্বরের প্রাচীরকে এত 
প্রসারিত করিতে পাঁরে যে, কঠিন তালু (Hard palate), গণ্ড ও অঙ্গি- 
কোটরীয় অস্থ্যাধার (Orbital plate of bone) বহির্গত হইয়া পড়ে। এই- 
রূপে AMON SA এত সংকীর্ণ হয় যে, Weta অক্ষিগোলক কিয়ৎ পরি- 
মাঁণে বহিঃক্ষিপ্ত হয় | 

্যাপ্ট'মের প্রাচীর হইতে বা নাসারন্ধ, হইতে SRS পলিপস্‌ ক্রমাগত 
আকারে বর্ধিত হইয়া, অভ্যন্তর অথবা অধঃ অক্ষিকোটর-প্রাচীরকে 
এতদূর স্থান a2 করে যে, উহা দ্বারা অর্বিট্যাল্‌ ফসার আয়তন হাস 
হইয়া যার । এই সকল স্থলে মুখের বিকৃত অবস্থা দেখিয়া রোগনির্ণর 
অপেক্ষাকৃত অতি সহজ হইয়া উঠে। যাহা হউক, ইহাঁতে ভ্রম হইবাঁরও 
অনেক সম্ভাবনা আছে। মিষ্টার পোল্যাণ্ড সাহেব এক উদাহরণে উহা 
বর্ণনা করেন যে,_অত্যল্প frat বিগত হইল, একটি রোগীর অক্ষিগোঁলক 
নিষ্ষাশিত করিবার সমুদয় অভিপ্রায় স্থিরীকৃত হইলে, পরিশেষে প্রকাশ 
পাইল CA, MIO একটি স্ফোটক হইয়! অক্ষিগোলক বহিঃক্ষিপ্ত হইয়াছে । 
যাহা হউক, @ ক্ফোটকে শস্ত্র করা হইয়াছিল 7 এবং চক্ষু রক্ষিত হইয়া, 
উহার প্রকৃত অবস্থানে পুর্ববৎ স্থারী হইয়াছিল । eat gets দ্বারা এই 
রোগে আমাদিগের অপরিণামদর্শিতা এবং অবিমৃষ্যকাঁরিতা ঘটিতে পারে, 
তাহা প্রকাশ পাইতেছে। সুতরাং যতই কেন প্রচুর ও কার্ধ্যকর রোগ 
নির্ণয়ের নিয়ম থাক না কেন, এরূপ ভ্রমে পতিত হওয়া অসম্ভব নহে। 


* Mackenzie ‘“ On Diseases of the Eye,” 3rd edit. pp. 55 —53. 
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বে কাঁরণ পরম্পরা অক্ষিগোঁলৰ বহিঃক্ষিপ্ত হইয়াঁ পড়ে, মিষ্টার পোল্যাগড 
সাহেব Stata একটি তালিক৷ প্রদান করেন; নিয়ে তাহ! প্রদর্শিত হইতেছে। 
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অক্ষিগোঁলক বহিঃসরখের (Protrusion) কারণ | 


ere এ____ ০২ 


| 
ak: 


৯, কন্জেনিট্যাল্‌ 
(Congenital) 
বা আজন্মজ 


২. BPTS, 
In the eye itself, 


©. অক্ষিকোটরা- 
Ww | Within 
orbit. 


8. অক্ষিকোটরের 
বহিভাগে। 
External to orbit, 
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S| প্রত ( Real ) বহিঃসরণ | 
2 | বাহিক ( Apparent )—atal লিভেটর প্যাল্পিত্রি 
পেশী এবং অক্ষিপুটের SAT! হইতে হয় | 
১ | অক্ষিগোলকের AIMS | অফথ্যাল্মা ইটি x Ophthalmitis 
2 | ফেবাইটিক্‌ SE থ্যাল্মা ইটি A (Phlebitic Ophthalmitis) 
৩। হাইড্ক্খ্যাল্ম্ধ ( Hydrophthalmos ) 
~ ( >, স্কষফুলষ ( Scrofulous. ) 
। a, SACFHITATSH ( Encephaloid, ) 
| ৩) মেলাতোটিক ( Melanotic ) 
8, অসিয়স ডিজেনারেশন্‌ (Osscous- 
degeneration.) 
(৬, হাইডডেটিড ( Hydatid. ) 
> 1 সেঝুলার টিহ্বর প্রদাহ | ইডিওপ্যাথিক্‌ (Idiopathic. ) 
MIL Bates (Traumatic, ) 
21 Ataterife এবং স্ফোটক। 
© | ইরিসিপিতলট সূ ( Erysipalatous, ) এবং CR AGA 
a _( Phlegmonous. ) এদাহ। r 
৪ | ate পদার্থ | 
«| অতিরিক্ত মেদবর্ধন | 
>, ইব্সিষ্ঠেড ( Eneysted. ) 
৬ | টিউমার সকল। J ২+ হাইডেটিভ | 
৩, ইন্ঢকফাঁতলোইড্‌ | 
8, BAH ( Osseous, ) 
1 | ফ্যানিউরিজম, এবং রাক্তোতুপ্রাবেশ | 
৮ | ভিনসক্ন্জেসুন্‌। SF অফখ্যালমিক্‌ গয়েটম্ন। 
>| অক্ষিগোলকীয় পৈশিক পক্ষাঘাত। অফ্খ্যালুমোলিজিয়া 
( Ophthalmoplegia. ) 
১০। অক্ষিগোলকীয় টশিকারুঞ্চন। যেমন, টিটেন্স (Teta- 
হি বা az? ata রোগে। 
> || UCH—CA TA ( Nodes ) Bette are, হাইডোঁকে 
ফালস (Hydrocephalus, ) ফজস BY ডিউরামেটর 
_ (Fungus of dura mater) ফুন্ট্যাল্‌ সেলের পলি- 
পাই (7011) এবং তথাকাঁর অন্যান্য পীড়া, 
মস্তিষ্কের টিউমার, ও অশ্রগ্রস্থির প্রদাহ.এবং thet! 
»। নিম্ষে-য়্যান্ট্মের পীড়া | | ৃ 
৩। অত্যন্তরে-নাসিকাঁর পলিপাউ এবং টিউমার | 
৪ | বাচহা-_এক্র অস্টোসি সু (729560315 ) 
C1 সম্মুখে অক্ষিপুটর আবুঞ্চল, চাক্ষুষ lags, 
হাণিয়। ভাকিউলি | 


৪ | PPTs টিউম।র 


ae | অক্ষিতত্্ | 


অক্ষিগোঁলকের সন্ধিচ্যুতি (Dislocation of Eyeball) 

যখন অক্ষিগোঁলক অক্গিপুটের সীমা! অতিক্রম করিয়া, কোটির হইতে 
বহির্গত হইয়া আইসে, তখন তাহাকে অক্ষিগোলকের সন্ধিচ্যুতি কহে। 
| যেমন--একটা বাস্ৃপদার্থ_অক্ষিগোলক এবং অক্ষিকোটর প্রাচীরের মধ্যে 
। বেগে প্রবিষ্ট হইলে, এইরূপ ঘটন! সংলক্ষিত হয় | অত্যন্ন দিন বিগত হইল 
ডাক্তার ম্যাঁকনামাঁরা alexa এইরূপ একটা স্থলে চিকিৎসা করিয়াছেন | 
রোগী একজন জমুদ্রবান নাবিক সহ্বাসীর সহিত বিবাদে তাঁহার বাঁম চক্ষু 
বহিঃহ্থত হওয়ায়, বামাক্ষিগোলক heat পর্য্যন্ত ঝুলিয়া পড়িয়াছিলঃ এবং 
 অক্ষিগোলকের bot, corte সমুদায় ee ছিন্নভিন্ন হইয়াছিল। 
অধিকন্ত তৎকালে TITAS এ সঙ্গেং এবমিধ দশা! প্রাপ্ত হইয়াছে বলিরা, 
বিলক্ষণ বোধ হওয়ার, aaa «ated চক্ষু রক্ষা করিতে যত্র করা সম্পূর্ণ 
বৃথা বোধ হইয়াছিল । 

সে যাঁহা হউক, এরূপ স্থলও বর্ণিত আছে, যাঁহাঁতে কোঁন চক্ষু zal: 
স্তরিত হইলে, রোগী কেবল তৎসময়েই তদ্থারা দেখিতে পাঁর ali কিন্তু 
উক্ত চক্ষু কোটরে পুনঃ স্থাপিত হইলে, তাহাতে দৃষ্টির কোন প্রকার ব্যাঘাত 
জন্মে না ee হেতু যে যে স্থলে রোগীর wing ছিন্ন হইয়া গিয়াছে 
এরূপ প্রমাণ পাওয়া যায়, তত্তৎস্থল ব্যতীত অন্ান্ত স্থলে, অক্দিপুটদ্বরঞ্চে 
পরস্পর পৃথক করিয়া, স্থানান্তরিত চক্ষুকে কৌটর মধ্যে পুন প্রবেশ করান 
গরামর্শ fra পরে এইরূপ স্থলে মুদিত অক্ষিপুটদ্বয়ের উপরিভাগে yore 
কন্প্রেস্‌ বা ব্যাণ্ডেজ বন্ধন করিয়া, অক্ষিগোঁলককে তাহার স্বস্থানে পুনরব- 
স্থিত হইতে দেওরা ঘুক্তিযুক্ত। যদি অতঃপর চারি fea পাঁচ দিবসে 
রোগীর দৃষ্টিজ্ঞান না জন্মে, তবে অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা এ চক্ষু পরীক্ষা 
করিবার যর করা উচিত। এই পরীক্ষার রেটিনাকে কৌরইড্‌ হইতে অস্ত- 
fas, বা ufos ডিস্কের Shel Tape হইলে, চক্ষু রক্ষা করিতে ay 
করা বৃথা চেষ্টামাত্র। তখন উহাঁকে একেবারেই নিষ্কাশন করা বিধেয়। 
রোগী সমৃদ্ধি সম্পন্ন ও ব্যয় সহি হইলে, চক্ষু নিফাশিত করিয়া» তৎপরিবর্তে 


ee 





“* Mackenzie “ On Diseases of the Eye,” third edition, p. 13, 
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রোগী যদি এই ঘটনার চারি পাঁচ দিবস পরে ক্ষতিগ্রস্ত চক্ষুতে fers 
পরিমাঁণে দেখিতে পায়, তৰে প্যাড এবং ব্যাণ্ডেজ দ্বারা সমাবদ্ধ রাখিয়া 
তিন সপ্তাহ a তদধিককাল পর্য্যন্ত চক্ষুকে পুর্বস্থানে স্থাপিত রাখিতে হয় । 
এই বিষয়ে বন্ধনী যত দৃঢ়বদ্ধ হইবে, ততই উত্তম। অক্ষিগোলক এইরূপে 
_ কোটিরে প্রবিষ্ট হইলে, এবং বিভক্ত পেশী সকল অক্ষিগোলকের সম্মুখ গ্রদে- 
শের সন্ধানে সমাবদ্ধ হইতে যথেষ্ট Batt পাইলে, aout Wal দ্বারা 
যে এক্সঅফখ্যাল্মন্‌ এবং দ্বিদৃষ্টি রোগ জন্মিয়া থাকে, তাহ। সম্ভবমত অনেক 
পরিমাণে অপনীত হইয়া যাঁয়। 
অক্ষিগোলক নিষ্কাশন (Extirpation of the Eyeball) 
cata বাহ্পদার্থ বা অন্য কোনপ্রকার অপাঁয় বশত চক্ষুর্মিবিষ্ট হইলে, 
অথবা ্র্যাফিলোম! ( বহিঃসরণ ), সিষ্প্যাথেটিক্‌ ইরিটেশন্‌ (সমবেদনাঁজনিত 
উত্তেজনা) এবং TID প্রকার পীড়া উপস্থিত হইলে, অক্ষিগোলক frets 
করা যাইতে পারে । নিফাঁশন করিবার প্রণালী নিয়ে লিখিত হইতেছে | 
রোগীকে “ae করিবার খষ্টায় শয়িত করিয়া, ক্লৌরোকর্মের প্রাণে অচে- 
তন করিতে হয়। তৎপরে অক্ষিপুটদ্বযকে নিস্তন্ভাবে অন্তরিত করিয়। 
রাখিবার নিমিত্ত, তছ্পযোগীর Bt স্পেকিউলম্‌ নাঁমক যন্ত্র অথব! রিট্রযাক্টস 
ব্যবহার করা বৈধ। পরে তীক্ষদস্ত ফরসেপ্প্‌ দ্বারা কন্জংটাইভা হইতে এক 
পর্দা স্তর উত্তোলিত ও ধৃত করিয়া, অল্প বক্র একখানি কীচি দ্বার! কর্ণিয়ার্‌ 


১০ম, প্রতিকৃতি ॥ Bae Ca re ঝিলী এবং ক্যাঁপসি 
CA অব্‌ টিনন্‌ সম্পূর্ণনপে বিভাজিত 
করিয়া, cubes অনাবৃত করিতে 
হয়। তঙ্পরে সরল ও fet পেশী 
সকলকে, তাহার! যেস্থানে স্কেরটিকের 
সহিত সমবেত হইয়াছে, ঠিক সেই 
স্থানেই উক্ত কীচি দ্বারা বিভাজিত 
করা উচিত। যে পেশীর টেনডন বাঁ 
ay বিভাজিত হইবে, অক্ষিগোলককে 
ws বিপরীতদিকে প্রধাঁবিত করিলে) 
{From Stellwag v. Carion.) এই কার্য্যনিষ্পনন করা অতিশয় সহজ 





3 . অক্ষিতত্ত। 


টার উঠে। এইরূগে অক্ষিগোলক জমুদায় tiered হইতে মুক্ত 
হইলে উহাকে ধৃত করিয়া! ক্রমে ক্রমে সন্মুখদিকে আকর্ষণ করিতে হয়। 
তদন্তর উহার পশ্চাদ্দিকে বক্ত কীচি প্রবিষ্ট করিয়া (১০ ম, প্রৃতিক্রতি) দর্শন- 
Wat অন্ঠান্তি যে সকল নির্মাণ অক্ষিগোলককে সশ্পূর্ণরূপে বহিষ্কৃত হইতে 
বাধা প্রদান করে, তাহাদিগকে বিভাজিত করিবে । 

সাধারণতঃ এই শক্ত প্রক্রিয়ার পরে, তথা হইতে অত্যন্প মাত্র রক্ত fats 
হয়। যাহা নিবারণ জন্ত যে কোটর হইতে চক্ষু বহির্গত করা হইয়াছে 
তাহাঁতে একটা স্পঞ্জ দ্বারা vit দ্রিলে যথেষ্ট হয় । ইহাঁতে কোন ধমনী বন্ধন 
করিবার আঁবশ্তকতা নাই? এবং সতত বরফ নিকটে রাঁখাও অতীব প্ররো- 
জনীয়। স্পেকিউলম্‌ বহির্গত ও অক্গিপুটদ্বয়কে মুদিত করিয়া, তদুপরি 
শীতল জলের পটী প্রদান করতঃ, পরে একটি হাল্কা ব্যাণ্ডেজ্‌ দ্বার চক্ষুকে 
বন্ধন করিতে হয়। ইহাতে স্তুচার দ্বারা কন্জংটাইভার আধঘাতিত স্থানের 
ats ভাগ একত্র সংবদ্ধ করিবার কোন প্রয়োজন নাই। ডাক্তার 
ম্যাক্নামারার মতে ইহাতে মন্দ ভিন্ন ভাল হয় না । যাহা হউক, সাধারণতঃ 
অক্ষিগোলক বহির্গত করিয়া, অক্ষিকোটরে লিণ্ট. বা স্পঞ্জ নিমজ্জিত 
করিবাঁরও কোন আবশ্তকতা দেখা যাঁর না । তবে বিশেষ ২ স্থলে যেখানে 
রক্তশ্নাৰ রোধ না হয়, কেবল তথায়ই কতিপয় মিনিটের জন্য প্ররোজন 
হইয়া থাকে | 

তদনন্তর এই রোগের পরবর্তী চিকিৎসা অতীব সহজ Ge স্থান 
বিলক্ষণ পরিস্কৃত .রাঁখিবার নিমিত্ত, অঙ্গিপুটদ্বয় সময়েই উন্নীলিত করিয়া! 
ঈষদুষ্ জল বাঁ ক্ষীণবল কার্বলিক্‌ wife সলিউশন্‌ দারা পিচ্কারী দিতে 
zi আব বদি afer কৌধিক-ঝিরীতে প্রদাহ ARS হয, 
তবে Shorted উহার চিকিত্সা বিষয়ে যেরূপ নিরম লিখিত RETR, SHR 
রূপ চিকিৎসা করা উচিত। 

এইরূপ a প্রক্রিয়ায় ইহা দেখা যাইবে যে, অক্ষিগোলক = a 
'অব্‌ টিনন্‌ হইতে বহির্গত হইয়াছে, * ( ১ম গ্রাতিকৃতি ১ পৃষ্ঠা) অথচ, 


* « Lehrbuch der praktischen Augenheitkunde,” Von 15, দিলি g 
yon Carion. Wien, 1864. p. 553. 
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অক্ষিকোটরীয় কৌধিক-বিধানেতে কোন প্রকঃর আঘাত প্রদত্ত হয় নাই। 
ইহাতে পেশী ও aig প্রভৃতি অক্ষিগোলকের সমুদ্র সংযোগ ক্কেরটিকের 
অতি নিকটেই বিভাজিত হইয়া থাকে । যদ্দি রোগী কৃত্রিম চক্ষু পরিধান 
করিতে ইচ্ছা! করে, তবে সঙ্কুচিত ক্যাপিসিউল aa aT এবং তৎসংলগ্ন 
গেশী সকল সমবেত হইয়া, কৃত্রিম চক্ষু অবস্থিত হইবার অত্যুত্ভ্ম উপযোগী 
হইরা পড়ে | 

কত্রম Dw ( Artificial eyes } | শূন্য গর্ভ ease 
(Enamel) অদ্ধগোলক প্রস্তত করির1, অপর চক্ষুর বহিঃস্থ atfesfea ate 
রঞ্জিত করতঃ কৃত্রিম চক্ষু প্রস্তত হইরা থাঁকে। 

স্কেরটিক্‌ বিস্তৃতভাবে বিভাগ করিয়া, অক্ষিকেটিরস্থ অধিকাংশ উপাদান 
বহিষ্কৃত করাই, অক্ষিগোলক নিফ্ষাশন করিবার প্রাচীন রীতি । কিন্তু উল্লি- 
খিত আধুনিক প্রক্রিয়ায়, পেশী সম্বলিত ক্যাপৃসিউল্‌ অব্‌ টিনন্‌ অবশিষ্ট 
রাখার, তদবলম্বন করির! কৃত্রিম চক্ষু অনারংসেই অপর DET সদৃশ অবস্থিত : 
zen বিবূর্ণিত হইতে পাঁরে। -যে মূলকে আশ্রয় করিয়া কৃত্রিম চক্ষু 
রনি হইতে পারে তাহা ফ্যাবসিস্ন নামক afer দ্বারা উত্তম রক্ষিত 
হর, ইতঃপর অষ্টম অধ্যায়ে তাহা বর্ণিত হইবে। 

কোন২ স্থলে পিউরিউলেন্ট, কন্জংটিভাইটিস্‌ বা অন্যান্য কারণে চক্ষুঃ 
ধ্বংশ হইলে, ধ্বংসাঁবশিষ্ট অক্ষিগোলকের উপরিভাগে কৃত্রিম চক্ষু সংলগ্র 
করিবার অত্যন্ত সুবিধা হইয়া থাঁকে। 

একবিধ কৃত্রিম চক্ষু প্রত্যেক ARYA VETS সংলগ্ন হইতে পারে না । 
সুতরাং উহা সংলগ্ন করিতে হইলে, প্রত্যেক মন্ুুষ্যের তদানুযক্গিক যে অভাব 





হইবে, তাহা পুরণ করা উচিত। যে সকল শিল্পী কৃত্রিম চক্ষু প্রস্তুত করে, 


তাহারাই এই অভাব পরিপুরণ করিয়। থাকে? feel বহিঃস্থ অক্ষি- 


চি একখানি প্রতিমৃণ্তি tes করিয়া, তাহাদিগকে প্রেরণ করিলেও 
হার! উক্ত অভিপ্রার সাঁধন করিতে পাঁরে। 


নে কোন অবস্থার হউক না, যত দিন পর্য্যন্ত প্রদাহ এবং উত্তেজনা 
শমন্ডা প্রাপ্ত না হয়, ততদিন THe কৃত্রিম চক্ষু ব্যবহার করা কৌনমতেই 
বৈধ হয় না। 


১০২ অক্ষিতত্ত। 


এই কৃত্রিম চক্ষু পরিধান করিবার সময়, উদ্ধাক্ষিপুট উত্তোলন করিতে 
হয়) এবং যখন রোগী নিয়দিকে দৃষ্টি নিক্ষেপ করে, তখন কৃত্রিম চক্ষুর 
উদ্ধ প্রান্ত উক্ত অঙ্গিপুটের নিয় fren অন্তর্নিবিষ্ট করিয়া, পরে এ অক্গিপুটকে 
পতিত হইতে দেওয়া! উচিত। অতঃপর নিক্বাক্ষিপুটকে চাঁপিলে, ও এই 
বিষয়ে স্বপ্ন হস্ত নৈপুণ্য থাকিলে, উক্ত কৃত্রিম চক্ষুর অবশিষ্টীংশ নিয়ান্সিপুটীয় 
সাইনষে নিমজ্জিত করিতে পাঁরা যাঁর । 

কৃত্রিম চক্ষু বহিষ্কৃত করিবার সমর নিষ্নাক্ষিপুটকে উণ্টাইতে হয়, এবং 
BHAI বা কোনবিধ অস্ত্রের অগ্রভাগ এ কৃত্রিম vga নিম্ন প্রান্তের নীচে 
প্রবিষ্ট করিলে, উহা অক্ষিগোলকের অবশিষ্টাংশ হইতে স্থলিত হইয়া, 
পাতিত হস্তে কিম্বা কোমল গদ্িতে বিচ্যুত হইয়া পড়ে । 

এইরূপে কৃত্রিম চক্ষু বহিষ্কৃত করিয়া, উহাকে জলমগ্ন করতঃ শুদ্ধন্ূপে 
ধৌত করিতে হয়। কালক্রমে কোন না কোন কারণে যখন উহা! hrs 
ও কর্কশ হয়, তখন উহা! কন্জংটাইভাকে অত্যন্ত উত্তেজিত করে? Wale 
এইরূপ হইলে, অথবা! প্র কাচখণ্ডের উপ্নরিভাগে কোনরূপ পরিবর্তন না! 
ঘটিরাঁও যদি উহা! রে|গীর কোন অস্থবিধার কারণ হয়, তবে তাহা পরিধান 
করা কোনমতেই বৈধ হয় না। পরিধাঁন করিলে, অন্য চক্ষুতে ভয়ানক সম- 
Tana জনিত উত্তেজনা (Sympathetic irritation) উত্তেজিত হইতে পাঁরে। 

রাঁত্রিকালে সর্বদাই এই কৃত্রিম চক্ষু বহিষ্কত করিরা রাখিতে হয়ঃ এবং 
tq পরিধানকাঁলে কেবল দিবাঁভাগেই ছুই এক ঘণ্টাঁকাঁল মাত্র পরিধান 
করা উচিত। 

অশ্গ্রন্থির Diseases of the (Lachrymal oland) পীড়া | 

অশ্রগ্রন্থির গুদাহ | এই প্রদাহ প্রবল বা পুরাতন Cox 
গ্রকারই হইতে পাঁরে ৷ কিন্তু প্রবল প্রদাহ উপস্থিত হইতে কদাচিৎ দেখিতে 
পাওয়া ati পুরাতন প্রদ্াহও সচরাচর দেখিতে পাওয়া যাঁয় al; তবে 
কযন২ এই রোগ ¥ কুল] (Scrofula) রোগাক্রান্ত ব্যক্তি সকলে আবিভূতি 
হইতে দেখা যায়। অশ্রুগ্রস্থির to অবস্থান প্রবুক্ত, সাক্ষাৎ কোন প্রকার 
আঁবাঁত ইহাতে লাগিতে পাঁরে না। কিন্ত অন্য পক্ষে যদি উহা! প্রদাহিত 
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হয়, সেই প্রদাহ চতুষ্পার্খবর্ভী সংযোজক Paco প্রসারিত হইরা পড়ে। 
অপিচ সচরাচর কৌধিক-বিল্লী প্রদাহ এবং এই গ্রন্থি-প্রদাহ বিভিন্নরূপে 
নির্ণয় করাও অতিশয় অসম্ভব | 

লক্ষণ |-__রোগী জঙক্ষিকোটরে ভয়ানক বদ্ধনব্ যন্ত্রণা অন্গভব 
করে। উহা ললাটদেশ ও মন্তকের পার্খদেশ tos বিস্তৃত হয়। অক্ষি- 
গোলক অধঃ ও সন্মুখদিকে, বা অভ্যন্তর ও পশ্চাদ্দিকে প্রতিচাপ প্রাপ্ত 
হওয়াতে, অক্ষিপুট ও কন্জংটাইভা tact আরক্তিম ও সমধিক শোফষুক্ত 
হয়। অধিকন্ত এই সকল লক্ষণের সঙ্গে ২ সচরাচর জর উপস্থিত হয়। আর 
যদ্দি প্রদাহক্রিয়ার বৃদ্ধি হয়, তবে সত্বর অক্ষিকোটরের Cae বহির্দেশে 
পুরগতি অনুভূত হইয়া থাকে; এবং কিছুকাল পরে, Tailed হইতে 
এক a তদধিক ছিদ্র দিয়া পুয় নির্গত হওয়ার, স্ফোটকান্তবরর্তী সমুদরায় 
qe faye হয়) সুতরাং শোফ এবং প্রদাহ ক্রমশঃ ত্রাস হইতে থাকে I 
যাহা হউক, কোন ২ সময়ে পেরিয়ষ্টিয়ম, এবং তাহাঁর কিয়ৎ পরে গ্রন্থির 
সন্নিকটবর্তী অস্থি পর্যন্তও পীড়িত হয়। এইরূপ স্থলে একটি নালীপথ 
সমুদ্দিত Zeal যতদ্দিন পর্য্যন্ত না পীড়া আরোগ্য হয়, ততদিন পর্য্যন্ত 
উন্ুক্তভাবে অবস্থান করে। অশ্রগ্রন্থির পুটাস্থির প্রদাহে অক্ষিকোটরের UF 
ও বাঁহদিগে একটি গ্রন্থিবৎ শোফ দুষ্ট হয়। ইহার উপরিস্থ চর্ম স্বাভাবিক 
থাকে এবং বেদন! প্রীয়ই থাঁকেনা। ইহা যত বৃদ্ধি পার অন্ষিগোলকও 
তৎসঙ্গে এক দিকে অপস্থত হয় । এই অবস্থায় গ্রন্থি ষেসে সময়ে তরুণ 
প্রদাহ দ্বারা আক্রান্ত হইতে পারে.। 

চিকিৎসা Asta প্রথমাবস্থায় ২ 
স্থানে জলৌকা এবং শীতল জলের পটি সংলগ্র করিয়া পুয়োৎ্পত্তি নিবারণ 
করিতে হর। পরে aft পুরোৎপত্তি অনিবার্য হইয়া পড়ে, তবে উত্তপ্ত 
পোল্টস ক্রমশঃ ছুই ঘণ্ট। অন্তর ধর স্থানে সংলগ্ন করা বিবেয়। শারীরিক 
উত্তেজনা! নিবারণ করিতে সচরাচর মর্ষিরা ব্যবহাঁর করা উচিত। আঁর 
যদি জরজ লক্ষণ সকল প্রকাঁশমাঁন থাঁকে, তবে আমরা অচরাচির বে ভাঁয়ে- 
ফোরেটিক্‌ fiesta অর্থাৎ স্বেদ নিঃসারক ওষধ ব্যবহার করিয়া থাকি, 
তাহা দেবন Fal বিধের। এই অবস্থান স্ফোটক যত ava “ty ভিন্ন 
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হয়, ততই উত্তম। এই নিমিত্ত যখন উহাঁতে পুরগতি অনুভূত হরর, 
তখনই গ্রন্থি মধ্যে সরলভাঁবে শক্ত্র নিমজ্জিত করিয়া, বিস্তৃতভাবে “zeae 
সম্পাদন করিতে হয়। 

অশ্রগ্রন্থির বিবৃদ্ধি (Hypertrophy )1__স্কফুলল ভাঁয়ে- 
থেদিস্‌ রোগাক্রান্ত যুবাদিগেরই ল্যাক্রিম্যাল্‌ গ্র্যাণ্ডের বিবৃদ্ধি হইরা থাকে | 
গ্ল্যাণ্ডের বৃদ্ধি প্রযুক্ত চক্ষুর গতি সৃছ হয়; এবং তন্নিমিত্ত অন্যান্য লক্ষণা- 
পেক্ষা প্রধানতঃ রোগী দ্বিদৃষ্টি রোগাক্রান্তই হইয়া থাকে । পরীক্ষা করিলে, 
রোগীর উর্ধাক্ষিপুটীয় বহির্দেশের পশ্চাভাগে বিব্দিত গ্রন্থি দেখিতে 
পাওয়া যার । উহাকে ম্যালিগ্র্যাণ্ট গ্রোথ্‌ বলিয়াও ভ্রম হইতে পারে । 
কিন্ত উহাতে কোন প্রকার যাতিনার cmt মাত্রও বোঁধ হয় না। উহা 
ক্রমশঃ TQ ভাবে পরিবদ্ধিত হইতে থাঁকে । যাহা হউক, কালক্রমে গ্রন্থির 
এই শোফ ক্রমশঃ ত্রান হইয়া, পরিশেষে একেবারে তিরোহিত হয়? 
অথবা উহাতে পুয়োৎপত্তি হইয়া, উহা tater ক্ফোটকাকারে পরিণত 
হয়। এই ক্ফোটক হইতে কতিপয় মাস the নিরন্তর te নির্গত হইতে 
থাকে । ইহাতে রোগী যন্ত্রণা বোধ না করিয়া, বরং অধিক বিরক্তি ate 
করে। 

আমরা অশ্রু গ্রন্থির বিবৃদ্ধি উপশমার্থে, উত্তম খাদ্য, বিশুদ্ধ ও fas 
বায়ুসেবন, কড্লিভাঁর অইল এবং আইডাইড. Aq আইরণ এই কয়েকটি 
দ্রব্যের উপর প্রধানতঃ নির্ভর করিয়া, পরিশেষে যাহাতে উক্ত ae ee 
পদার্থ হ্রাসিত ও লুক্কারিত হইয়া যাঁর, তদ্বিষয়ে বিশেষ সচেষ্ট থাকি । এরূপ 
স্থলও ঘটতে পারে, যেখানে গ্রন্থি নিষ্কাশন করাই কেবল রোগোঁপশমের 
একমাত্র উপার ti স্ফোটক মধ্যে পুয়োত্পত্তি হইলে, সত্বর +e নিমজ্জিত 
করিয়া, ote সমুদায় পুর বিনি5স্থত হইতে দেওয়া উচিত। 

ফাইব্রো-প্ল্যাঞ্টিক্‌ এবং ক্যান্সাঁরস্‌ বা কার্কটিক্‌ Basa 
( Fibro-plastic And Cancerous Growths ) |-_--অশ্র গ্রন্থি 

* Tyrrell *£ On the Eye,” vol. i. p. 504. 


1 Aninstance of this kind will be found in the Ophthalmic Review, 
vol. i. p. 163. 


Bepsifea পীড়া | ১০৫ 


setae wiStatatee catty এবং স্কিরস্‌ foal মিলানোসিস্‌ অর্ক 
দ্বারা সমাক্রান্ত হয়। প্রথমৌক্ত catt হইলে, নিম্নলিখিত লক্ষণ সকল 
এাকাঁশ পাঁয় ।__অক্ষিগোলক অধঃ ও পশ্চাৎদিকে ন্যুনাধিক স্থানান্তরিত হয় 
এবং কিছুকাল পরে উর্দাক্ষিপুটের বহিঃস্থ পশ্চাদ্দেশে বিবর্দিত গ্রন্থি “Ae 
দেখিতে পাওয়া! যার । এই ফাঁইক্রোপ্র্যাষ্টিক গ্রোথ্স্‌ সচরাঁচর অল্পে 
পরিবর্দিত হইতে থাঁকে £ এবং. পরিবর্দিত হইলেও কোন প্রকার যন্ত্রণা 
প্রদান করে না। যদ্দি এই অবস্থার site রোঁগ উৎপন্ন হয়, তবে 
উন্নিখিত লক্ষণ ভিন্ন উহ্হাতে শরীরের অন্যান্য স্থানে এই ম্যালিগ্ত্যাণ্ট পীড়া 
হইলে, GA লক্ষণ অভ্য্দিত হর, তৎসমুদায়ও দেখিতে পাওয়া যাঁয়। 

পুর্বে অক্ষিকোটর হইতে স্কিরস্‌ অপনয়ন বিষয়ে যেরূপ চিকিৎসার 
আলোঁচন1 করিয়াছি, অশ্রগ্রন্থির ম্যালিগৃন্তাণ্ট পীড়ার পক্ষেও wat চিকিৎসার 
প্রয়োজন । 

পক্ষান্তরে, বিবর্ধন অথবা! ফাইত্রোপ্র্যান্টিক Gear হইলে, গ্রন্থি নিফা শন 
করা উচিত 1 তাহা না করিলে, Sal ক্রমশঃ অধিক দিন পর্য্যন্ত অক্ষিগোলকের 
উপর চাপ গ্রদাঁন করিয়া, পরিশেষে চক্ষুকে একেবারে বিনষ্ট করিতে পারে। 

অশ্রগ্রন্থি-নিস্কীশন ।-__জুগা-অবিট্যাল্‌ রিজ্‌ ( Supra-orb- 
ital 11009) অর্থাৎ উদ্ধ অক্ষিকোটরপ্র।চীরেরবহিঃস্থ দ্বিত্র্যংশের সমান্তর- 
ভাবে উর্ধাক্ষিপুটের ভিতর দিয়া, লক্ষে alae ইঞ্চি পরিমিত কর্তন করিতে 
হয়। পরে কর্তিত স্থানের প্রান্ত ফাঁক করিয়া, কৌধিক-বিল্লী বিভাজিত 
এবং উক্ত গ্রন্থি ও তাহার teehee cata ( Accessory lobe ) উন্মুক্ত, 
ও অনাবৃত হইলে, একখানি স্ক্যাল্পেলের বাঁট দ্রিয়! গ্রন্থিকে সমুদাঁয় বাহ-সংস্রব 
হইতে বিচ্ছিন্ন করিয়া, পরিশেষে Sel নিক্ষাশিত করা বিধের । এই 
অন্ত্রাধাতিতস্থান হইতে গাঢ় রক্তপিণড সধত্রে পরিস্কতরূপে ধৌত করিতে হয় 
এবং আঘাতিত প্রান্ত স্থচার্‌ দ্বারা একত্র করিয়া, তথায় শীতল জলের পটী 
আবৃত করাই সর্মতোভাবে বিধেয় | 

মিষ্টার জে, জেড. লরেন্স, সাহেব অক্ষিকোটরপ্রাচীরের Sale বহিঃস্থ 
তৃতীরাংশে, MIF ইঞ্চ পরিমিত করিরা আড়া আড়ি ভাবে কর্তন করিয়া 
থাকেন। তদনস্তর তিনি অঙ্গিপুউদ্বয়ের বাহ সংযোগস্থান হইতে পুর্কোক্ত 

১৪ 


১০৬ অক্ষিতত্। 


বিদারণের বহিঃপ্রান্ত “ire কাচি দ্বারা বিভাঁজিত ofan, একটী ত্রিভূজাকাঁর 
স্থান নি্ষাশিত করিয়া ফেলেন। অশ্রণ্রন্থি এইরূপে সহজে অনাবৃত হইলে, 
_ একটা তীক্ষাগ্র ag নাঁমক অস্ত্র দ্বারা উহাকে ধৃত করিনা, সন্মুথদিকে 
টানিলে, Cal fasts হইয়া পড়ে। তৎপরে কর্তিত স্থানের eters 
aly দ্বারা wea করিতে হয়। কর্তিত স্থানের সরল দাঁগগুলি, অতঃপর, 
উর্দাক্ষিপুটের লোল wet অবস্থত হইয়া, (সত্বর অদৃশ্ঠ হইয়া পড়ে ।* 
_নিষ্কাশিত অর্ব,দের আকারান্ুসারে কর্তিত স্থানের আকারও নানাবিধ zeal 
থাকে। 

অস্বাস্থ্যজনক পদার্থের Sasa দ্বারা যদি অক্ষিগোলক caida হইতে 
বহিভূর্তি হইয়া আইসে, তবে অস্ত্র করিবার পরেই অক্গিপুটের উপরিভাগে 
প্যাড দ্বারা বন্ধন করা উচিত। যতদিন পর্য্যন্ত টিস্থ সকল সম্কুচিত হইয়া 
প্রকৃত আয়তন প্রাপ্ত না হইবে, ততদিন পর্য্যন্ত অক্ষিগোলককে এইরূপে 
স্বস্থানে অবস্থিত রাখা সর্বতোভাবে উচিত | 


* Medical Times and Gazette, Sept, 1, 1866, p. 231. 





চতুর্থ অধ্যায় | 
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আঘাত এবং অপাঁয়__প্রদাহ__ক্ষত-__ BA দ-__পক্ষাঘাত-___প্ুটমজণ-__ 

আস্ষিপুট এবং পক্ষের অবস্থান-টবপরীত্য-_ইন্টোৌপিয়ম___বাঁ অভিবিপর্যযস্তাক্ষি- 

পুট__একাট্বোপিয়ম, বা বিপর্যযস্তাক্ষিপুট টি কিয়েসিম বা বকত্রপক্ষ_:- 

সংযোগ-___ঈডিমা বা স্ফীতি__ইম্কিসিমা বা বাযুক্ষীতি-__অঞ্চনিকাটিনিয়া 

[সিলিয়েরিজ, মত্কুণ__হার্পিজ.___ ক্রম-_হাইডোসিস্‌। 

| আঘাত এবং অপায়। 
অক্ষিপুট নিম্পেষণ____অক্ষিকোটর অথবা  অক্ষিপুটের 

প্রীস্তভাগে আঘাত লাগিলে, এ স্থান স্ফীত ও ইকিমৌসিম্‌ (Ecchymosis) 
AUNTS হয়ঃ এবং চক্ষু SVT হইয়া পড়ে। মুখের এই পরিদৃশ্তমান 
স্থানের আঁঘাতজনিত বিরতি নিবারণ অভিগ্রায়ে, অনেক রোগী আমাদের 
নিকট পরামর্শ জিজ্ঞাসা করিতে আইসে। আঘাত লাগিবার পরক্ষণেই, 
যখন আঘাতিত স্থানের শিথিল কৌষিক-বিল্লীতে অধিক পরিমাণে রক্ত 
উতপ্রবেশিত zea পড়ে নাই, তখন ষদি রোগী আমাঁদের নিকট আইসে, 
তবে আমর! ৮ ভাগ জলের সহিত সংমিলিত ১ ভাগ টিংচার অব. আর্ণিকার 
একখণ্ড fat, ante করতঃ, উক্ত আঘাতিত স্থানে প্রদান করিয়া, আর 
অধিক ইকিমোপিন্‌ আবিভূতি হইতে সম্পূর্ণ বাঁধা দিতে পারি । « এই- 
রূপ হইলে, উৎ্প্রবিষ্ট রক্ত চতুষ্পার্খে আশোষিত হইয়া যায়, বর্ণের বিকৃতি 
নিবারিত এবং যন্ত্রণা ও So শাস্তিপ্রাপ্ত হয়; * অথবা এই চিকিৎসায় 
মিউরিয়েট অবংয়্যামোনিয়া সলিউশন্‌, ্যাসিটেট অব. লেড্‌ সলিউশন্‌, বা 
বরফ ব্যবহৃত হইতে পারে । যাহা হউক, এইরূপ অবস্থার অক্ষিপুট সতত 
বিশ্রান্তভাবে মুদিত করিয়! ate অত্যাবশ্যক | 


* «Elements of Materia Medica,” by 1, Frazer, 2:.d ০10.) p. 276, 











১০৮ , অক্ষিতত্ | 


অঙ্গিপুটের ইকিমোসিস্‌ অপেক্ষাকৃত গুরুতর অপায়ের দূরফল স্বরূগ 
হইতে পারে৷ এই গুরুতর অপাঁয়ে যখন মন্তকে আঘাত লাগিরা অঙ্গি- 
কোটরপ্রাচীরের এক বা তদধিক উপাদেয় অস্থি wt ( Fracture) হয়) 
তখন এই ইকিমোসিস্‌ উক্ত রোগের ভয়ানক চিহ্বম্বরূপ seal উঠে। 
এইরূপ স্থলে আদিম অপায়ের অবস্থান, অক্ষিপুটের স্ফীত ও FRAG আভা এবং 
ইকিমোদিসের ক্রমবর্ধন, এই সকল দ্বারা আঁঘাতের গুরুতর প্রকৃতি সুস্পষ্ট 
অনুভূত হয় এই আঘাতে অস্থি ভগ্ন হইলে, রক্ত, আক্ষিক কন্জাংক্টাইভার 
facy অক্ষিপুটের কৌধিক-বিল্লীতে উত্প্রবেশ (08086) করে। অতএব 
ইহা দেখা যাইতেছে যে, ষদ্দি অক্ষিকোটরের অধঃপ্রাচীর | হয়, তবে 
অক্ষিগোলকের অধাদ্ধমণ্ডলীর কন্জাংক্টাইভার তলভাগে এবং অধাক্গিপুটে, 
প্রথমতঃ ইকিমোসিস্‌ প্রকাশিত হর। eat, যেখানে eos বোনের 
Sao প্লেট অর্থাৎ ললাটাস্থির অক্ষিকোটরাধার ভগ্ন হয়, সেখাঁনে উহা, 
উর্ধাক্ষিপুটে ও কন্জাংক্টাইভার উদ্দেশে প্রথমে প্রকাশিত হয়? যাহা! 
হউক, এইরূপ উদ্বাহরণে ইকিমৌসিস্‌ কোন প্রকার গুরুতর বিষয় নহে; তবে 
উহা! দ্বারা কেবল আঘাতের গুঢপ্রক্ৃতি অবগত হওরা যাঁয় বলিয়া 
তদ্দিবয়ে মনোযোগ Creat অত্যাবস্তক। 
__ ছিন্নাঘাত (ata আঘাঁত লাগিরা অক্গিপুট fer হইলে, 
আঁবাঁতিত স্থানের প্রান্ত এক বা তদধিক রেসমের বা রৌপ্য তারের Bota 
দ্বার একত্র nya করির1, পরে তথার শীতল জলের A সংলগ্ন করিতে হয়। 
দুই বা তিন দিবস পরে সুচাঁর্গুলি বহিষ্কত করা বাইতে পারে; কিন্ত তখন 
Ase অন্গিপুট মুদ্রিত রাখিয়া, aoe এবং ব্যাণ্ডেজ দ্বারা উক্ত অংশ 
সম্পূর্ণ faite ate সর্বতোভাঁবে পরামর্শসিদ্ধ। এইস্থলে ইহাঁও বলা 
বাহুল্য ca, অঙ্গিপুটের এই ক্রটন stews দেখিলে সামান্ বলিয়া বোঁধ 
_হুইতে পারে ? কিন্ত হর ত উহা! অক্ষিকোটরে গভীররূপে elias আঘাতের 
বহিঃস্থ চিহ্ন মাত্র। এইরূপ স্থলে ব্যগ্র Zeal সত্বর মঙ্গলজনক ভাঁবিফল 
প্রকাশ করা কোনমতেই বৈধ হয় না। 
লিভেটর্‌ প্যাল্পিত্রি পেশীর সুত্র সকল বিভাজিত করিয়া অক্গিপুট ছিন্ন 

, উক্ত দের কার্ধ্যাদি বিনষ্ট হইতে পারে? সুতরাং তাহা! হইলে, 


ser 
B20 
সি 


অন্সিপুটের রোগাঁবলি। ১০৯ 


রোগীর অক্ষিপুট উত্তোলিত করা অসম্ভব হইয়া উঠে । কোৌন২ স্থলে অক্গিপুট 
অথবা সুপ্রা-অর্বিট্যাল প্রদেশ নিপিষ্ট বাঁ অস্ত্রাঘাত দ্বার! অপার গ্রস্ত হইলে, 
লিভেটর প্যাল্পিত্রি পক্ষীঘাতিত হইয়া পড়ে। আর কৌন স্কলে কেবল 
টোসিস্‌ at অক্ষিপুটের পতন হয় এমত নহে, উক্ত চক্ষুর দৃষ্টির ও ক্রমশঃ হানি 
হইয়া wiser! এই বিষয় স্পষ্ট করিরা বুঝাইবার নিমিত্ত, আমরা সাহস 
করিয়া বলিতে পারি যে, পঞ্চম স্নায়ুর কোন কোন শাখা অপারগ্রস্ত 
হইয়া tee; watt তথা হইতে অফ্থ্যাল্মিক্‌ গ্যাংলিরন্‌ এবং ক্যারোটিভ্‌ 
প্লেক্সসে উত্তেজনা আসিয়া, পরিশেষে সমবেদন aise পীড়িত করে। 
এইরূপ ঘটনা হওয়ায়, উক্ত স্নায়ুর কৈশিক নাড়ী wera দীর্ঘস্থায়ী রক্তপুর্ণ 
অবস্থা সংঘটিত হইয়া ও তদবস্থা! দ্বারা স্নায়ুর ভৌতিক উপাদান সকল 
পরিপৌষণ-রহিত Zeal, উহাদের শুষ্কতা প্রাপ্ত হয়ঃ এবং তদ্বারা প্রাগুক্ত 
ফলোৎপত্তি হইয়া থাঁকে। যাহা হুউক, এই বিষয় স্মরণ রাখা উচিত 
যে, অক্ষিপুটের যে সকল অপায় বাহ্দর্শনে সামান্য বলিরা cate হয়, 
তন্দারা কখন২ লিভেটর প্যাল্পিত্রি, অর্থাৎ, ava লিভেটর্‌ বা উর্ধাকর্ষক 
পেনীর পক্ষাথীত, অথবা অপারিত চক্ষুর দৃষ্টি, সম্পূর্ণ বিনাশিত হইতে পারে । 
DES মুষ্ট্যাবাত বা পতন হইলে রেটিনার পার্থক্য জন্য রোগ saat প্রকার 
উদাহরণের সহিত ভ্রম করা উচিত নহে । প্রথমোক্ত স্থলে চক্ষুতে মুষ্ট্যাঘাত 
বা পতন হইলেই দৃষ্টিহানি ঘটে, এবং অফ্থ্যাল্মস্কোপ দ্বারা অগা 
প্রকৃতি বুঝিতে পারা যাঁর । 

অক্ষিপুটের আঁবাত হইলে, জাঁবাতের ছিন্ন প্রান্ত একত্র করা, কিঞ্চিৎ 
কষ্টকর বোধ হয়। oct বাহা-পদার্থ সকল, অথবা নির্গত গাঢরক্তপিণ্ড 
ধৌত ও ছিন্ন প্রান্ত সকলকে সম্ভবতঃ একত্র সমবেত করিয়া, সুচাঁর্‌ দ্বারা 
মুখ সন্বদ্ধ করিতে হয়। নতুবা পরিশেষে অসুন্দর বা দুরবিস্তৃত wofbR 
ZEN ও দেই ক্ষতকলঙ্ক পরিশেষে Aldo হওতঃ, অক্ষিপুটকে অল্প বা 
অধিক পরিমাণে উপ্টাইরা রাখে । কখন২ এই সকল বাহক সামা 
বিষয়ে মনোযোগ না করার, ছিনপ্রান্ত একত্রীভূত হইতে পারে না) এবং 


রোগোপশম হইয়া পরিশেষে একটা দীর্ঘ চ্ছেদ বা ক্ষুদ্র গহ্বর অক্ষিপ্চুটে 
অবশিষ্ট থাঁকে | * 





* Lawrence “On Diseases of the Eye,” 2nd edit, p. 89. 
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aa 2 me a ee 
ij i রসহস! বিস্কাটন দ্বারা বিরুত অবস্থাপন্ন 
হইরা থাকে । এই সকল স্থলে যাহাতে ক্ষত চিহ্ন সহসা উৎপন্ন ও সঙ্কুচিত 
হইতে না পারে, তদ্বিষয়ে সম্ভবতঃ যত্র করা Thou; নতুবা ক্ষত স্থানে ওষ- 
ধাদি প্রলেগন করিতে সাঁতিশয় ag না করিলে, উহা! অবগ্তই সম্কুচিত Zeal 
যাঁয়। কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড্‌ মিশ্রিত তৈল বা! গ্রিসিরীনে cate লিণ্ট. wate 
করিয়া উক্ত ক্ষত স্থানে প্রদান করিতে হয়; এবং যতদিন পর্য্যন্ত ক্ষত শুষ্ক 
না হয়, ততদিন পর্য্যন্ত অক্ষিপুট অক্ষিগোলকের উপরিভাগে বিস্তৃতভাবে 
রাখিবার জন্য erent এবং ব্যাণ্ডেজ দ্বারা সমাবদ্ধ রাখা উচিত। দিবসে 
দুই বা তিন বার করিয়া ead বিলেপনাদি করা এবং মধ্যে২ ক্ষত স্থান উষ্ণ 
জল দ্বারা ধৌত করা, faced কিন্ত ক্ষত স্থান যাহাতে পরিষ্কার দেখায়, 
state সাঁতিশয় ব্যগ্র হইলে, সচরাঁচর মন্দ ফলোৎপত্তিই হইয়া থাকে । 
প্রইরূপ স্থলে ক্ষত স্থানের উপরিভাগ স্পঞ্জ বা আর্দ্র চীরবাস দ্বারা ঘর্ষণ বা 
মর্জন করা কোনমতেই বিধেয় নহে) কেবল প্রাতঃসন্ধ্যা ছুইবার করিয়া 
বিলেগন ওঁষধ পরিবর্তন করিয়া, প্যাড ও ব্যাণ্ডেজ্‌ দ্বারা সমাবদ্ধ করিরা 
রাঁখিলেই যথেষ্ট হয় | 
অক্ষিপুটদ্বয়ের প্রান্তভাগ হইতে যদি এক পর্দা পাতলা ত্বক্‌ উন্মোচিত 
seal ঘা, তবে তাহাদের পরস্পর সংলগ্ন হইবার অনেক সম্ভাবনা আছে) 
বিশেষতঃ উহাদের অন্তর ও বহিরপাঙ্গ প্রদেশ প্রারই সংমিলিত হইতে পারে | 
এইরূপ স্থলে চক্ষু ASS উন্মীলিত করা, AAs, TTT TSA, অক্ষিপুটদ্বয়কে পরস্পর 
পৃথকৃতূত রাখা, উচিত ইহাতে যদি কোন স্থান সংযোজিত হইয়া থাকে, 
তবে wtate বিচ্ছিন্ন হইয়া যাইবে । সমভাগ গ্রিসিরীন্‌ এবং ats একত্রে 
উত্তপ্ত করিরা যে মলম প্রস্তত zal থাকে, তাহা অথবা ক্যাকোরা swig 
বা wat আর কোন wa, যাহার কোন উত্তেজক গুণ নাই, তাহা 
অঙ্গিপুটদ্বরের প্রান্তভাগে সংলিপ্ত করিতে হয় করিলে অক্ষিপুটদ্বয়ের 
aoe প্রান্ত পরস্পর সংযোজিত হইতে পারে না। অধিকাঁংশস্থলে যাহাতে 
অনাবৃত অক্ষিপুউট তদাবরক চর্ম সহিত কোন প্রকার রাসারনিক 
( Chemical ) বা atfae পদার্থ ( Mechanical Agents) দ্বারা ক্ষতিগ্রস্ত 
_ না হয়, তত্গ্রতিবিধানে কাম্প্েদ্‌ ব্যবহার করা সর্বতোভাবে বিধেয় | 
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অক্ষিপুট-প্রদাহ। 

ইরিমিপিলাঁষ্‌ (Hrysipelas) | অক্ষিপুটের oat ফগমোনস্‌ 
অথবা ইরিদিপিলেটস্‌ প্রদাহ সমাধুক্ত হইয়া থাকে । এই শেষোক্ত প্রদাহ, 
সাধারণতঃ ঠাণ্ডায় অবস্থান অথব1 অশ্রথলীর ( Lachrymal sac ) পুয়োত 
পত্তির পরবর্তী হইয়া, চতুষ্পার্শবস্তী স্থান সকল হইতে দুরবিস্তৃত হ্য়। 

এই সকল স্থলে অক্ষিপুট আরক্তিম ও স্ফীত এবং প্রসারিত হয়, এবং 
Antes veka উপরিভাগে প্রায়ই কতকগুলি ক্ষুদ্রৎ ভেসিকেল্‌ বা ফোস্কা 
সমুৎপন্ন হইয়া থাকে | পরে তাহার! বিজ্চুটিত হইয়া তন্মধ্য দিয়! মাস্ক ক্লেদরস 
(Sero-purulent fluid ) বিনিঃস্যত হইয়া থাকে । রোগী @ স্থানে স্থুড়ন্থু- 
ডানি ও দাহকর caval MAST করে ; এবং অক্ষিকোটরের কৌধিক-বিধান 
আক্রান্ত না হইলে, আর কোন প্রকার গভীর যাঁতনা অনুভব করে না। 
অধিকাংশ স্থলে প্রদাহ ক্রিয়া সত্বর শান্তিপ্রাপ্ত হয়; সুতরাং তত্তৎস্থলে 
পীড়িত অংশ পূর্ব প্রকৃত অবস্থাপন্ন হয়। কিন্তু গুরুতর স্থলে কৌধিক- 
বিধান বিগলিত হইয়া ter রূপে বহির্গত হয়। ইহাতে প্রায়ই অক্ষিপুটের 
পৈশিকযন্ত্র বিকৃত হইয়া পড়ে $ কিম্বা চর্ম্ের কিয়দংশ বিনষ্ট হইয়া! এক্ট্ট্রো- 
_ পিয়ম্‌ ( Ectropium ) রোগের উৎপত্তি হয় ? অর্থাৎ অন্গিপুট সম্মুখদিকে 

উল্টাইয়া আইসে। 

চিকিৎসা |___অক্ষিপুটের ইরিসিপিলেটস্‌ প্রদাহের প্রথমীবস্থায়, 
_ নাইট্রেট, অব. মিল্ভার্‌ সলিউশন্‌ (১ OH জলে ১ ড্যাম) চর্ম্বেরে উপ- 
রিভাগে বিলেপন করা যুক্তিসঙ্গত। প্রদাহ fer অধিকতর দুর পর্য্যন্ত 
বিস্তৃত হইতে পারিরে না বলিয়া, উক্ত বিলেপন প্রদাহ-সীমাতীত স্থানেও 
প্রলেপিত করিতে হয়। তৎপরে তথায় শীতল জলের পটা সংলগ্ন করাইতে 
গারে। আর যদি উহাতে পুয়োৎপত্তি হয়, তবে অক্ষিপুটের চর্ম ও ALS 
বিধানে অস্ত্র করিয়া, তংস্থানে পোল্টিস্‌, প্রদান কর! উচিত। আঘাঁতিত 
স্থানের চতুষ্ার্শবন্তী Ore, প্রথমতঃ টিংচর্‌ অব্‌ মিউরিয়েট, wa, আইরণ. 
দারা প্রলেপিত করা এবং পরে উহা সেবন করাও উচিত। যাহা হউক, 
পুর্বোদাহ্ৃত অক্ষিকোটরের কৌধিক-ঝিলীর ইরিসিপিলাস্‌ রোগের স্তাঁ় 
ইহাতেও টিংচর অব সেস্কি ক্লোরাইড অব. আইরণ ট্টিম্যুলেন্ট স্‌ বা উত্তে- 
জক ওষধ এবং বীফ্‌টা ব্যবস্থা করা অতীব প্রয়োজনীয় | 
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অঙ্গিপুটে এবিধ গুরুতর ইরিপ্িপিলাস্‌ রোগ অতি কদাচিৎ আবির্ভূত 
হইয়া থাকে কিন্তু উহা আবিভূতি হইলে, প্রারই নিকটবর্তী নির্মাণে 
fags হইয়া, অক্ষিকোটরাভ্যন্তরীণ পদার্থ সমূহকে গীড়িত করত, ata, 
(Scalp ) পর্য্যন্ত eye হয়। যাহা! হউক, এবিধ স্থলে, রোগের প্রথমাবস্থায় 
পীড়িত স্থানে নাইটে অব. সিল্ভার্‌ প্রলেপিত করিলে, নিশ্চয়ই গীড়ার 
বৃদ্ধি স্থগিত হইয়া যায়। 

CHa. মোঁনস্‌ ( ee) প্রদাঁছ | ——a2 প্রদাহ ata 
wat কপুট আক্রমণ করিয়া! থাকে | ইহাঁতে অক্ষিপুট আরক্তিম ও স্ফীত এবং 

মাংস কঠিন হইয়া ay; এবং এতদবস্থাপন্ন হইলে উহাঁতে ভয়ানক কষ্ট 

প্রদান করে) fee পরিশেষে যখন কিছুদিনের পর উহাতে পুয়োৎপত্তি 
হইরা বহির্দেশে স্ফোটকাঁকারে পরিদর্শিত হয়, তখন উহা! বিদীর্ঘ হইয়া, 
অভ্যন্তরস্থ পদার্থ সকল নিঃস্থত করত, রোগীর কষ্টভার লাঘব করে; এবং 
রোগ লক্ষণ সকল AVA অপনীত হইতে থাকে | 

চিকিৎসা | এই রোগের প্রথমাবস্থায় পীড়িত স্থাঁনে উগ্র নাই- 
Cob অব. সিল্ভার্‌ সলিউশন্‌ প্রলেপন করিলে, রোগের প্রকোপ নিবারিত 
হইয়া আইসে। কিন্ত aft উহাতে অনিবার্ধ্য পুযোপত্তি হইয়া থাকে, তবে 
পোঁল্টিস্‌ প্রদানানস্তর জত্বর উত্তস্থানে অস্ত্র করা বিধেয়। সত্বর অস্ত্র 
নিমজ্জিত করিবার প্রধান Some এই যে, Seta Aq অক্ষিপুটের কৌধিক- 
ঝিল্লী বিনষ্ট করিতে বা তন্মধ্যে গহবরিত হইতে পাঁরে নাঃ বরঞ্চ অস্ত্রোপচার 
al হইলে, প্রাগুক্ত বিষয় সকল সংঘটিত হইয়া, বৃহৎ ক্ষতকলঙ্ক এবং 
এক্ট্রোপিয়ম্‌ রোগের আবির্ভাব হইতে পাঁরে। যাহা হউক, এইরূপ প্রকার 
স্ফোটকে অস্ত্র নিমজ্জিত করিবাঁর সময়, অন্তর্দিক হইতে বহির্দিক পর্য্যন্ত 
অর্থাৎ নাসাঁদিক হইতে কর্ণীভিমুখে, অর্ববিকিউল্যারিজ্‌ পেশীর সুত্রচয়ের 
অন্গযারী অস্ত্র কর! পরীমর্শসিদ্ধ | 

উপদাঁংশিক ক্ষত (Syphilitic Ulceration) — প্রাথমিক 
al গৌণ সিফিলিস্‌ হইতে ওপদাংশিক ক্ষত জন্মিতে পারে | কন্জংটাইভায় 
'ভিরাস্‌ লাগাইলে, প্রথমে te স্থলে, রোগ, সচরাচর, স্থান হইতেই আরস্ত 
হুইয়া, ক্রমে চর্ম এবং পরিণাঁমে অক্গিপুটের অন্তঃস্তর AHS আক্রমণ করে। 
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সাঁধাঁরণতঃ অক্ষিপুটের ওপনীংশিক ক্ষত, গৌণ উপদংশ কারণেই, উৎপন্ন 
হইয়া থাকে*। আমি এরূপ কতকগুলি অভ্রমাত্মক স্থল দেখিয়াছি, যাহাতে 
অক্ষিপুটের অধিকাংশ ভাগ বিনষ্ট না হইলে, এইরূপ রোগের প্রকৃতি বিশেষ 
রূপ অবগত হওয়া যাঁয় নাই । এই সকল অবস্থায়, ক্ষত, সচরাচর অক্ষিপুটের 
প্রান্তভাগ হইতেই Shaws হর । প্রথমতঃ কেবল অক্ষিপুটের চর্ম আক্রান্ত হয়; 
কিন্ত কিছুকাল বিগত হইলে পুটোপাস্থি এবং অন্যান নির্্মীণও আক্রান্ত 
হয়; এবং এইরূপে অক্ষিপুটের জমুদায় বেধ ক্ষতসমবেত হইয়া পড়ে। 
ক্ষত স্থানের প্রীস্তভাগ Steal যার, ও সমধিক পুষ্ট হয়; এবংতদছুপরি 
হইতে অবিরত রক্তাক্ত ক্রেদরস বিনির্গত হইতে থাকে | 

এই রোগে যাতনার আধিক্য নাই, এবং মৃছ্যৃছ্রূপে রোগ বৃদ্ধি প্রযুক্ত, 
রোগী উক্ত গীড়িত স্থানে কদাচিৎ কষ্ট অনুভব ও প্রকাশ করে । কিন্ত 
রোগাক্রান্ত হইবাঁর সময় রোগী gta ও শীর্ণ বিশীর্ণ হইলে, aes রোঁগের 
বৃদ্ধি হইয়া, সমুদয় অক্ষিপুট, পীড়িত হওতঃ, ভয়ানককষ্ট গ্রদানকরে | কোঁন 
কোন স্থলে বাহ্‌ চর্ম্মাত্র ক্ষতাক্রান্ত হয়, এবং wees গীড়া দীর্ঘস্থায়ী 
হইয়া কেন প্রকার যাতনা প্রদান করে না। অতএব যে স্থলে রোগী 
দীর্ঘস্থায়ী অথচ AVA Vata অক্ষিপুটের ক্ষত রোগ সম্ভোগ করিতে থাঁকে, 
এবং যন্নিবারণে সাধারণ ওষধাঁদি বিফল হইয়া যায়, তথায় উপদংশ পীড়াই 
এই রোগের কারণ বলিয়া অঙ্থমিত হয়। রোগের পুর্ব বৃত্তান্ত এবং আন্ুষ- 
fee লক্ষণ সকল দ্বারা আমরা রোগ নির্ণর করিতে পারি। 

চিকিৎসা |-____অনেকানেক চিকিৎসকেরা বলেন যে, প্রাথমিক 
কিন্বা গৌণ যে কোন উপদংশ কারণে হউক না কেন, এই পীড়ায় সাবধান 
পুর্ধক রোগীকে স্তারমত মার্করি ব্যবহার sata সত্ব্যবস্থা । প্রাথমিক 
উপদংশজনিত হইলে, বিশেষতঃ রোগীর শারীরিক অবস্থা অত্যন্ত ছুর্ব্বল 
থাকিলে, সচরাচর এইরূপ মার্করি ব্যবহার করা cote মতেই পরাঁমর্শসিদ্ধ 
হয় না) এবং তত্তৎস্থলে গ্রস্থকর্ভার মতে, উত্তম খাদ্য, AAI, ey লিভার 
অইল- বিশুদ্ধ বায়ু সেবন এবং ব্যায়াম, মার্করি ব্যবহাঁরাপেক্ষা রোঁগোঁপশম 
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করিতে সমধিক উপকারক ও প্রয়োজনীয় হইয়া থাকে। ates হউক, যখন 
কোন প্রকার বিশেষ চিকিৎসার প্রয়োজন হইয়া পড়ে, তখন হাইডর্জ কম্‌ 
ক্রিটা, সোডা ও কুইনাইনের সহিত একত্র করিয়া সেবন করা, ও পরে উহার" 
কার্ধ্যাদি AACR অপেক্ষা করা যুক্তিপঙ্গত। ইহাতে যখন 48 ব্যবহৃত মার্করি- 
শরীরে কার্ধ্যকর হইরাছে বলিয়া দৃষ্ট হইবে, তখন তগ্বাবহার স্থগিত রাখিবে | 
মার্করি ব্যবহার করিতে হইলে মার্করির বাস্পগ্রহণ (ভাপ্রা ) করা অনেক 
কারণে বাঞ্ছনীয় হইয়া থাকে। কিন্তু এই বাম্পগ্রহণে কখন কখন সর্কশরীর 
ক্লান্ত হয় এবং ক্রমশঃ চর্মের ক্রিয়াধিক্য হইতে থাকে; wake রোগী পুর্বে 
ক্ষীণ ও দুর্বল Real পড়িলে, এইরূপ বাস্প গ্রহণ করা কখনই যুক্তিযুক্ত বোঁধ 
হয় না। এইরূপ অবস্থায় যতদিন পর্য্যন্ত ক্ষত সুস্থ অবস্থা ধারণ না করে, 
ততদিন পর্য্যন্ত মার্করি ঘটিত মলম রোগীর বাহুমূলে এবং উরুদেশে প্রাতঃ- 
সন্ধ্যা ছুইবার করিয়| মর্দন করিতে হয়। ক্ষত স্থানের এই সুস্থাবস্থা, শরীরে 
মার্করি কার্ধ্যকর হইবার পূর্বেই সচরাচর দৃষ্ট হইয়া থাকে । 

ক্ষতস্থানে প্রদানের নিমিত্ত যে সকল স্থানীয় গ্রলেপনৌষধ ব্যবহার করা 
হইয়া থাকে, বোধ হয় তন্মধ্যে ৫ গ্রেণ্‌ কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড্‌ও ১ om গ্লিসিরীণ 
মিশ্রিত লোশন্‌ সর্বাপেক্ষা উপযোগী । কখন কখন ব্যাক্ওয়াশ্‌ ব্যবহার 
করা উত্তম বোধ হইয়া থাকে; অথবা ১ গ্রেণ ALTE অব. কপার্‌ ও 
OF সিম্পল. ae IS একত্র করিয়া প্রদান করাও কখন কখন 
অতিশয় প্রয়োজনীয় হইয়া! উঠে | 

স্থুবিধা হইলে বায়ু ও স্থান পরিবর্তন করা সর্বদা বিধেয় stad রোগী 
সর্বদা, বিশেষতঃ এই চিত্তবৈকল্যের হেতু বিজ্ঞাত হইলে, ভয়ে ও দুঃখিত . 
চিত্তে কালবাঁপন করিতে থাকে$ সুতরাং স্থান ও কার্য্যাদি পরিবর্তন দ্বার! 
নানাবিধ পদার্থে চিন্তাকর্ষণ ভিন্ন, তাহাকে পীড়া বিষয়ক গাঁট চিন্তা হইতে 
প্রতিনিবৃত্ত করিবার কোন উপারাস্তর নাই। 

উপদংশ রোগাক্রান্ত জনক Gaal AWS একমাস বা তদনধিককালবয়স্ক 
সন্তানেরা, কথন কখন তাহাদের মুখচ্ছিদ্রের কোণে, অক্ষিপুট ও গুহাদেশে পষ্টি- 
উলার্‌ ইরপ্শন্‌ (Pustular eruption) বা! পুয়বটা-নির্গ মন ছারা সংপীড়িত 
হইয়া থাকে । এই ব্রণ সকল বিদীর্ণ হওতঃ আমড়িপাত২এবং এ আমড়ি- 
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পাঁতের অধোঁভাঁগে একটী অলসপ্রক্কতিক (Indolent) ক্ষত দৃষ্ট eT! এই 
সকল শিশুরা সচরাঁচর দেখিতে অতিশয় ক্ষুদ্র, খর্ধকাঁয় ও শীর্ণমুখ $ উহাদের 
জীবন রক্ষা করা অতীব কঠিন হইয়া থাঁকে 1 যদি সবলা ছুপ্ধবতী ধাত্রী তাহাদের 
রক্ষণাবেক্ষণ করে, তবেই উহাদের জীবন রক্ষা পাইতে পারে, এবং যখন 
কিঞ্িৎ সুবিধা! বলিয়া বোঁধ হইবে, তখন এক রাত্রি অন্তর উহাদের বাহুমুল 
ও উরুদেশ নীল aie atl অয়েণ্ট মেপ্ট. দারা বিনিপ্রিষ্ট করিতে হয়। 
ক্ষতস্থানের অবস্থা কিঞ্চিৎ উত্তম cate হইলে, শরীরে ওঁষধের ফল দর্শিয়াছে 
বলিয়া বোঁধ হয়, সুতরাং ক্ষত স্থান আরোগ্য হইতে আরন্ত হইলেই উক্ত 
মলম্‌ ব্যবহার রহিত করা! উচিত | 

হার্পিজ্‌ জ্বোফ্টার্‌ (Herpes zoster.) | শরীরের অন্তান্তি অংশের 
. চর্ম OT, অক্ষিপুটের চর্ম, Star ইস্পেটিগে।, কুষ্ঠ, ভিটিলিগো,এক্জিমা 
ও হা্পিজ্বাঁরা, আক্রান্ত seal থাক্ষে। শেষোক্ত পীড়া ব্যতীত আরং২ 
ব্যাধির বিশেষ বর্ণনাঅনাবশ্তক ) এই পীড়ায়, চক্ষুর গভীরতর নির্মাণ সকল, 
মাঝে২, আক্রান্ত হয়। 

হার্পিজ্‌ জোষ্টার্কে, অক্গিপুটপ্রদ্দাহ বলিয়া, লোকে, অনেক সময়, ভুল 
faa থাকে । পঞ্চম স্নায়ুর অফ্থ্যাল্মি কৃ(01170১810010) ভাগ দ্বার! যে চর্্মাংশ 
উৎপন্ন হয়, তথারই কেবল মাত্র স্কীতির আবির্ভাব প্রযুক্ত» aig Sorter, 
সর্বদা, মধ্যরেখার এক পার্খ মাত্র, অধিকার করে; এই হেতু, রোগীর কপাল- 
দেশে,কদাচ, ভেসিকুলস্‌ (Vesicles, জন্মার না। শুভ্ত্রণ (pustules) গুলি, 
ক্ষুদ্র ও অনেক; তাহারা পরস্পর afoul যাইলে, তাহাদের ভিতর শুকাইয়া, 
সচরাচর, একটা স্তর পড়িয়া aia, পরে উক্ত স্তর লুপ্ত হইলে, বসন্তরোগে 
যে রূপ দৃষ্ট হয়, অনেকট। এরূপ ক্ষত-চিহ্ থাকিয়া যাঁয়। ইরিসিপিলাস্‌ 
অপেক্ষা afte রোগে, অল্প, স্বাস্থ্যগত বিকার, zeal থাঁকে। পক্ষান্তরে, 
(রোগী এক অনির্বচনীয় জড়তা দ্বারা আক্রান্ত হয় ; এইরূপ অবস্থা, উচ্ছাসের 
(Eruption) পূর্ববর্তী, এবং, অনেক সমর, দুঃসহ যাতনা প্রদান করেও 
যাতনা, বদ্ধিত হইয়া, প্রদাহকর WHA অনেক পরেও TES হইতে 
থাকে; উহা, কিন্তু, recat অতিক্রম করে নাঁ। হার্সিজ জোষ্টার রোগে, 
অন্ুভবকক্নীযুগুলির প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখা উচিত; ঠাণ্ডা বা Gat কোন 
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কারণে, পঞ্চম -ায়ুর পরিধির অংশ উত্তেজিত হয়, এবং Se ata Pe 
স্তরের নাড়ীগত উত্তেজনা প্রস্থত হইলে, উচ্ছাস আর্ত হয়” । চর্ের 
নীচে (যথা, যতদুর সম্ভব, স্প্রী-অর্বিট্যাল্‌ ফোরামেনের নিকট) ত্যাট্রোপিন্‌ 
বা মর্ফিয়া Bala far করিলে, এই সকল স্থলে, BAAD যন্ত্রণা স্ুচারুরূপ 
নিবারণ করা যাইতে পারে । রোগীকে, বেলেভোনার সার ও সালফেট অব্‌ 
কুইনাইন্‌ সেবন করান-____-এবং weg প্রদাহিত অংশোঁপরি, SACD অব্‌ 
লেড্লোসান্‌ লাগান_বিধেয় । কোন২ স্থলে এসকল উপায়ে cama fret 
রণ করা যার না; এজন্য কেহ২, স্নায়ুর এক বা ততোধিক শাখা বিষুক্ত করা, ভাল 
বিবেচনা করেন-___এই প্রণাঁলীর চিকিত্সা, এরূপ শীতে ডাক্তার 
ম্যাকৃনামারা, কখন, অবলম্বন করেন নাই | 

মিঃহাচিন্পন বলেন sta মাত্র আক্রান্ত হইলে, উর্ধাক্ষিপুটে Sala 
হওয়া সত্বেও, অক্ষি, পীড়িত হয় নাঁ। নাঁসিকাঁর উর্াংশে উচ্ছাস হইলে, 
অল্প তাইরিটিস্‌ জন্মে? অগ্রভাঁগে হইলে, চক্ষু, ভয়ানক পীড়িত, হয়। তিনি 
বলেন--__এইরূপ তাঁরতম্যের কারণ, পঞ্চম কারুর অফ্থ্যাল্মিক্‌ ভাগ বিভেদ? 
এই রোগ, @ সকল ভাগে, অবস্থান করে । যে শাখায় নাসিকার অগ্রদেশ 
হইয়াছে, সেখান হইতেই, অফফ্যাল্ুমিক্‌ গ্যাংগ্লিয়ন ও অক্ষির নির্মাণ সকল 
উৎপন্ন zeae পীড়াঁর তীব্র লক্ষণ সকল অন্তর্থিত হইলে, সচরাচর, 
কৃষ্ণ-রক্তবর্ণ ক্ষত-কলঙ্ক সমূহ থাকিয়া বায়? তন্বারা কোন্‌ স্থানে উচ্ছাস 
হুইয়াছে, বলা যাইতে পাঁরে ৷ তাঁহাদের বর্ণ, তাহাদের byte বর্ণের 
সহিত মিশিয়া যার; কিন্ত, বসন্তরোগ জাত ক্ষতকলঙ্কের ন্যায়, উক্ত কলঙ্ক 
সকল চিরদিন থাকিয়া ata 

ক্রম: হাইডোোসিস্‌ (Chrom-hydrosis. )__অনেকে অন্থমান করেন-- 
অক্ষিপুটের উপরিদেশ হইতে নীল (Indigo) বর্ণ পদার্থ নির্গত হয়? @ নির্গমন 
জন্য, ক্রম্হাইডররোনিস্‌, হইয়া! থাকে । তৈল বা গ্রিসিরিন্‌ দ্বারা, উক্ত রংডিল 
পদার্থ, অনায়াসেই, অপসরণ করা যাঁর; জল দ্বারা, এ অভিপ্রায়, সিদ্ধ হয় a | 
যাহাঁদের খতুনির্গমন বিশৃঙ্খল হইয়াছে, এমত স্ত্রীলোকেরই প্রায় এই রোগ 
হইর1 থাকে; রোগ হইলে, উহাদের সাধারণ স্বাস্থ্য, ন্যুনাধিক, দূষিত হয়। 


* Med, Times and Gazette, Oct. 19th, 1867, p. 432; te: 8150 remarks and cases 
by Mr, Bowman, Oph, Hosp. Reports, yol, vi. p. 1, 1867. 
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eat cates একটা abot স্থল, ওয়ার্লোমণ্ট সাহেব, বর্ণন করিরা- 
ছেন;* এম্থলে অতি AACE পরীক্ষা করা হয়, এবং যাহাতে রোগী রোগ 
লক্ষণ নির্দেশ করিতে ভুল না করে, তদ্বিষয়ে Wat ত্রুটি হয় নাই ) তথাপি 
ফল, সন্তোষ কর হয় নাই ; উক্ত উদাহরণকে, এই অদৃষ্পূর্র্ব পীড়ার অস্তি- 
caa, নিঃসন্দিগ্ধ প্রমাণ, বলা যাইতে পারে না_এমন কি এখনও পর্যন্ত 
লৌকের এবিষয়ে সন্দেহ আছে। অনেক অক্ত্রচিকিৎসকের মতে (গ্রন্থ 
কর্তারও এই মত), হিষ্টিরিয়া রোগ-ক্রান্ত ব্যক্তিরা, স্বয়ংই, ক্রম্হাইড্রোসিস্‌ 
রোগের স্থষ্টিকর্ভা; রংঙিল পদার্থ, তাহারা, নিজের হস্তেই লাগাইয়া দেয়-_- 
উহা, অক্ষিপুটের চর্ম হইতে নির্গত হয় না 

Baar যাস্সা- লা ( Xanthelasma Palpe- 
ee এই সকল পীতবর্ণ খণ্ড, প্রায়, অক্ষিপুটের অন্তক্ষোণের নিকট, 
দেখা বাঁর___উহ্থারা রোগীকে বিস্তর cet দের । অনেক দিন হইল, এই 
বিষরে হাঁচিন্সন্‌ সাহেবের মনোযোগ আকু্ট হয়। তিনি নিম্নলিখিত 
পিদ্ধান্তে উপনীত হইরাছেন s-— 

শিশুরা, কখন, ঝ্সযান্থিল্যাসমা-দ্বারা আক্রান্ত হয় না) (eae বুদ্ধবয়সেই 
att, এই রোগের প্রাহর্ভীব । 

যে স্থলে Catt কঠিন হয়, এমতস্থলে ( এরূপ স্থল অতি eq) at ও 
লিবার্বৃদ্ধি হইয়। থাকে | 

স্যাবার আকৃতি, অদুষ্টপুর্ব ; চর্ম, eat না হইয়া, অলিব্পত্রের OTT 
ঈষল্লোহিত বা! Seal হন ; বহুদিন ব্যাপী হওয়া প্রযুক্ত, উক্ত বর্ণ, লোকের & 
মনোযোগ আকর্ষণ করিয়া থাকে । 

অনেকস্থলে, Talal হইলেও, লিবারের ক্রিয়াগত বিশৃঙ্খলা ঘটায়, 
রোগীকে ভয়ানক যন্ত্রণা পাইতে দেখা গিরাছে | | 

os 899 স্্ীলোকেরই, এই রোগ, প্রায় সচরাঁচর, হইয়া থাকে 5 
প্র : Re af alates, sina মাত্র পুরুষ, আক্রান্ত হয়। 
সর্বত্রই, ঝ্মযান্থিল্যাস্ম। TAT খণ্ড সকল, প্রথমে, অক্ষিপুটে অবিভূতি হয়” 

শতকরা ৮ স্থলে শীত্র, উহারা, শরীরের অন্তান্ত অংশ, আক্রমণ করিয়া! থাকে | 








*Ophthalmic Review, vol. ii. p- 179. 
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থণ্ড সকল, সর্বদ|,অন্তঃক্যান্থাস্‌ হইতে, এবং প্রারই বাঁমভাঁগে, আরম্ভ হয়। 

wats অক্ষিপুটের চিত্রকরথের ব্যাঘাত হয়, এরূপ কারণের মধ্যে, 
লিবারের বিকার, সম্ভবতঃ, সর্বাপেক্ষা প্রবল ; এই জন্যই, ঝল্যান্থিল্যাস্ম! 
হইলে, অধিকাংশস্থলে, সচরাচর, লিবার্‌ বন্বন্ধীয় রোঁগ দেখিতে ahem 
যার।* 

অক্ষিপুটে অর্ব,দ। 
ইপিথিলীয়্যাল্‌ ক্যান্নার্‌ ভাট een  অধরক্ষিপুটে 

হইয়া থাকে । চত্বারিংশত্বর্ধ বয়সের পুর্বে এই রোগ কদাচিৎ দুষ্ট হয়, এবং 
উহা! আবিভূর্তি হইবার সময় অশ্রথলীর Safes চর্ম্মোপরি উৎপন্ন হইয়! 
থাকে) এবং তৎপরে ক্রমে অধস্তন অক্ষিপুটে প্রসারিত হইয়া পড়ে 1 প্রথমতঃ 
এই পীড়া এত সামান্ত ও সাধারণ আঁচিলের সহিত এত সৌসাদৃশ্তবুক্ত বলিয়া 
বোধ হয় বে, তন্নিবারণ পক্ষে প্রথমে .কোনবিধ ay কর! যাঁয় না। সে যাহা 
হউক.কিছুদিন পরে, উক্ত উপমাংসবৎ উৎপত্তি (Wart-like growth) 
FO হইতে BAST হয়, এবং একটী অলসপ্ররুতিক, উন্নতপ্রত্ত, কাচস্বচ্ছ ক্ষত 
বলির প্রতিভাত হইয়া পড়ে । এই ক্ষত স্থানের সন্নিকটে অতি সত্বরে বা 
বিলম্বে অনেকানেক ক্ষত উৎপন্ন হইয়া তাহাতে মিলিত হওতঃ, আধার 
স্থানকে উচ্চাবাচ ও আরক্তিম অসুস্থ ক্ষত বলির প্রতীত Fatt পীড়া FY 
গতিতে অগ্রসর হইতে থাকে, এবং আদিম ক্ষত কখন আরোগ্য প্রতীয়মান 
'হুইরা, ন্তছুপরি ক্ষত.কলঙ্ক জন্মিয়া যার। কিন্তু পরক্ষণেই asl ক্ষত 
স্থান হইতে fray নামক ates তরল পদার্থ নিঃস্ত হইয়া» তাহাকে ভগ্ন 
করে। কিছুকাল পরে পীড়া স্বয়ংই কোরিয্নম্‌ (Corium ) বা ova গভীর- 
তর স্তর AHS প্রসারিত হয় ; ইহাতে সর্বদা যতন! হয় না বটে, কিন্তু AE 
AG করে ও Iq হইতে থাকে | যাহা হউক, অবশেষে পীড়া ক্রমে অধ 
অক্ষিপুট ও te px আক্রমণ করিয়া, ও অনেক ক্ষত সমবেত হইয়া, প্রসারিত 
হইতে থাকে, এবং তদুপরি হইতে ক্রমাগত রক্তাক্ত রস বিগলিত হয়। 

প্রথমাবস্থার, এই সকল ক্ষতের উপরিভাগ, ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র দানার ন্যায় মাংস- 


fice, সংভূষিত za; তাহাদের আকার মিলেট, বীজ অথবা দিদ্ধ 
TR Oy RN nr Neo Btw ie wre oe ee el 


*Zancet, vol. i. 1871, p.. 410. 
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সাগুদানার স্ায়। fee কতকগুলি অস্বাভাবিক কোষো২পাদনই এই 
রোগের প্রধান লক্ষণ বলিয়া গণ্য হইয়া থাকে । এই সকল ‘CHIN’, চ্যাপ্টা, 
পাতলা ও শক্কবৎ এবং তাহাদের মধ্যে অনেক নিউক্লিয়স্‌ থাকে | উহাদের 
আকার প্রায়ই গোল বা ডিম্বাকার এবং উহাদের বাহাপীমা বিশৃঙ্খল অর্থাৎ 
কোন স্থান সরল, কোন স্থান cates অখবা কোন স্থান হইতে প্রবর্ধন 
সকল নির্গত হইরাছে। যাহা হউক, পীড়ার প্রথমাবস্থাতেই অণুবীক্ষণ যন্ত্র 
দ্বারা এই সকল কোষকে দেখা যাইতে পারে *। | 

gear স্থলে প্রকৃত রোগ fata করা যে অতিশয় প্রয়োজনীয়, তছুল্লেখ 
করা অত্যুক্তির বিষয়। বাস্তবিক ইহা জানা রোগীর মঙগলার্থ অতি 
প্রয়োজনীয় | শরীরের কোন স্ুুগমস্থলে Sarg হইলে, পীড়ার প্রথমা বস্থায়, 
যদি ছুরিকা দ্বার! উক্ত অর্কদকে উৎপাটিত করা যায়, তবে উহা! সম্পূর্ণরূপে 
উপশমিত হইতে পাঁরে | এই ইপিথিলীওমা রোগ (Epithelioma) ওপদাং- 
শিক, লিউপোইড. (1581)914) বা রোডেণ্ট, (3০160)) Fo বলিরা ভ্রম 
হইতে পারে। প্রথম ছুইটী ক্ষত ওষব দ্বারা চিকিৎসিত হইতে 
পারে; কিন্ত amt ইপিথিলীয়্যাঁল্‌ ক্যান্সার রোগে সমুদার পীড়িত নির্মাণ 
frets না করিলে রোগোপশম হয় না,তদ্রপ এই শেষোক্ত রোডেণ্ট ক্ষত 
রোগেও পীড়িত fat! বহিষ্কত না করিলে রোগ উপশমিত হয় alt 

কতিপয় বৎসর বিগত হইল, ত্রিহুত দেশস্থ মৃত রেভারেও এ, এস্‌ 
মহাক্সা, তাহার বাম চক্ষুর নাপাপার্স্থ অপান্থদেশের চর্মেপরি খোণ। ছাড়ান 
ASAT DA একটা ক্ষুদ্র উপমাংস তুল্য পদার্থের উদ্দদ্ধনোপশমার্থে ডাক্তার 
ম্যাকৃনামারা সাহেবের নিকট পরামর্শ জিজ্ঞাসা করিয়াছিলেন | এই উদ্বদ্ধনের 
উপরিভাগ ক্ষত হইয়া গিয়াছিল, এবং সেই ক্ষতের উপরিভাগে মিলেট্‌ বীজের 
নায় অনেকগুলি মাঁংসপি ইতস্ততঃ বিস্তীর্ণ ছিল। মিষ্টার এস্‌ বলিরাছিলেন 
যে, তিনি তত্সময়ে ক্রমাগত আঠার মাস পর্য্ত্ত ইহা দ্বারা কষ্ট পাইয়া 
আপিতেছেন 5 কিন্ত তথাপিও উহা কোন মতে আরোগ্য হয় না | এপ শ্রুত 
হওয়া গিয়াছিল যে, তাহার গিতা সুখমগুলে কর্কট রোগাক্রান্ত হইরা কাল- 





"Ophthalmic Review, yol. i. p. 270. Cases from Arlt’s Clinic, 
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কবলিত হইরাছিলেন। আমি উক্ত ক্ষত স্থানের উপরি wit হইতে faq 
দংশ fatal টাচিয়া, পরে অগুবীক্ষন azatal দেখিলাম, তথায় কর্কট রোগের 
সমুদায় লক্ষণ স্পষ্ট বিদ্যমান আছে? স্থৃতরাং তৎক্ষণাৎ উহা! বহিষ্কৃত করিলাম, 
উহার চতুষ্পার্শ্ববস্ী কিরদংশ সুস্থ চর্ম ও তলবর্ভা wife ঝিল্লী, যছুপরি 
উহা উদ্ভূত হইয়াছে, State তৎসঙ্গে২ নিষ্কাশিত করা হইয়াছিল | এই অস্ত 
চিকিৎসার পাঁচ বৎসর পরে, যখন রোগী জরাক্রান্ত হইয়া মৃত হইয়াছিলেন, 
আমার বোধ হয়, তখন Awe এই রোগের পুনরাঁগমনের কোন লক্ষণ 
প্রকাশিত বা অনুভূত হয় নাই ।॥ উক্ত উদাহরণ Vas করিবার অভিপ্রার 
এই যে, এই প্রকার অস্বাস্থ্যোদ্বর্ধন উপশমার্থে অগ্রে রোগারস্ত সমরে 
উহার উপাদের নির্মাণ সকল পরীক্ষা করা সর্তোভাবে প্রয়োজনীয় | 

ইপিথিলীর্যাঁল্‌ কান্সার্‌ রোগের অপেক্ষার্ুত প্রকুপিতাবস্থায়, বাস্তবিক 
যখন সমুদায় অক্ষিপুট এবং গগুদেশের কিয়দংশ স্ত,পাঁকারে এই রোগাক্রান্ত 
হয়, তখন উহাকে নিক্কাশিত করিয়া, কন্তিত স্থানে ক্লোরাইড অব. জিংকের 
উগ্র সলিউশন্‌ প্রদান করিয়া, রোগাপনয়ন করা! বিধের হইয়া থাকে | এমত 
অনেক স্থল লিখিত আছে, যাহাতে রোগের বাহ্‌ লক্ণ সকল দেখিয়া সম্পূর্ণ 
হতাঁশ হওয়া গিয়াছে, সেখানেও এই চিকিৎসাপ্রণালী সন্তোষকর-ফলপ্রদ 
হইয়াছে | এই রোগোপশমার্থে কোন প্রকার উপাঁর বিধান না করিলে, 
রোগের গতি অপ্রতিরুদ্ধ হইয়া কালক্রমে বে জমুদার শরীর আক্রমণ 
করিবে, তদ্বিষয়ে আর কোন সন্দেহ নাইঠ এবং এইরূপে পরিশেষে রোগীর 

ত্যু অনিবাধধ্য হইয়া উঠে। 

ভিন |॥___অক্গিপুট হইতে কখন কখন স্কিরস্‌ বাঁ কঠিন কর্কট, 
এবং ATT প্রকার কর্কট রোগ উৎপন্ন হইয়া থকে । কিন্তু শরীরের অন্তান্তয 
অংশ হইতে উৎপন্ন কর্কট রোগ হইতে উহাদের প্রক্কৃতিগত কোন বৈসাদৃশ্ত 
না থাকায়, এ স্থলে পুনরায় তছুল্লেখ করা বৃথা বলিয়া বোধ হইল | 

দ্রক্ষদ্র ওয়ার্ট (Warts) |____অক্গিপুটের চর্ম্োপরি প্রায়ই 

ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কিণবৎ (Wartlike) মাঁংসপিও উৎপন্ন হইয়া থাকে) এবং 
Seal অনাবৃত প্রান্তভাগে উৎপন্ন হইলে, .তৎ্চাপে কোন কোন পক্ষ 
বক্র seal, অভ্যন্তরদিকে অক্ষিগোলকের প্রত্যভিমুখে ধাবিত হয়। কষ্টিক্‌ 


১২১ 
ae, A তু 


প্রদান করিয়া সময় অতিবাহন করা৷ বৃথামাত্র; উহা! একখানি কীচি দ্বার! 
একেবারে কর্তন করিয়। লওয়াই Shes | 
DE উন্মাংন ( Horny Excrescences ) | সচরাচর 

অক্ষিপুটের চর্ম হইতে শৃঙ্গবৎ উন্মাংস ( গ্যাজ) সকলকে উখিত হইতে দেখা 
যায় | বোধ হয়, নিম্নলিখিত কারণে তাহাদের উৎপত্তি হইয়া atte | বসাঁ- 
গ্রন্থি হইতে রস নির্গত হইয়া ক্রমে কঠিন হয়, ও পরে তছুপরি পুনরায় নৃতন 
রস ক্রমে সংযত হইতে ates | এই আদিম স্তরের উপর ক্রমে সিবেসিয়স্‌ 
বা বসারসের বহুতর স্তর সংযত ও oe হইয়া, পরিশেষে শুঙ্গবৎ fre 
রোগীকে যথেষ্ট কষ্ট প্রদান, এবং বিরুতাবস্থ Fea | 

কিণ চিকিৎসা ও উন্মাংস চিকিৎসা! উভয়ই এক প্রণালীতেই হইয়া 
থাঁকে। Sait এবং যে pa হইতে Sal উৎপন্ন হয় তাহাকে, বক্র কাচি 
দ্বারা একবারে কর্তন করিয়া লওয়া উচিত। 





মিলিয়ম্‌ ( Milium ) | চর্সনিয়স্থ গ্রন্থিচয়ের প্রণালী সমূহ. 
মধ্যে কখন কখন বসাবৎ পদার্থ একত্রিত হয় । তাহাতে, অক্ষিপুটের Ay 
az প্রান্তভাগে ও বহিঃস্থ eta নিয়ভাগে, ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র মুক্তার ott WHF 
সকল উৎপাদিত হয়। তাহাদের আকার আল্পিনের মস্তক হইতে বৃহৎ 
নহে? এবং তাহারা প্রারই অনিয়মিত পুঞ্জাকাঁরে ইতস্ততঃ প্রসারিত থাকে । 
যাহা হউক, এইরূপ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র aK বিনষ্ট করা, তাদৃশ প্রয়োজনীয় feral 
বোধ হয় নাও কিন্তু যখন প্রয়োজন হয়, তখন উহাদের tras বহিঃস্থ val 
এক খানি ছুরিকার অগ্রভাগ দ্বারা বিদারিত করিয়া, থলীমধ্যস্থ পদার্থ সকল 
Phan রিনিঃস্ত করিয়া দেওয়া আবশ্তক | 

বসার্কদ (Sebaceous Tumours) | এই অর্ধ,দের আকার 
পুর্ব-বর্ণিত অর্কদ অপেক্ষা কিঞ্চিৎ বৃহৎ? কিন্তু, উহা, কালক্রমে একটা মটরের 
অর্ধেকের ন্যায় হয় ; এবং তন্মধ্যে বসাবৎ তরল পদার্থ সংযত থাকে 1 Vata, 
কখন কখন বিশেষতঃ zen রোগাক্রান্ত বাঁলকদ্িগেরই অক্ষিপুটচন্ষে, 
আবিভূ্ত হইয়া থাকে । অত্যন্ত সাবধান zeqi, উহাদের আবরক চর্তমোপরি 


অন্ত্র নিমজ্জিত করিয়া, সত্বর উহাদের অন্তর্বর্তী পদার্থ বহিষ্কত করা যাইতে 
৯৬ 





১২২ অক্ষিতত্্। 


পারে। পরে উহাদের থলী টিপিলে, নাইডদ্‌ (Nidus) মধ্যস্থ সমস্ত পদার্থ 
বহির্গত হইয়া আইদে। এই সকল থলীর APE নির্মাপক প্রাচীর বা আবরণ 
সমধিক ঘন নহে? উহাদিগকে Hide করিবার চেষ্টা করিলে, Geral 
অনারাসেই HS Rea যায়) এবং, তাহা হইলে,থলীর অবশিষ্টাংশকে পরস্পর 
aq হইতে ছিন্ন বা বিভাজিত. করিয়া দিতে হয়) কারণ তাহা al 

করিলে, অর্ধ, পুনরুতৎপন্ন হইতে পাঁরে। বস্ততঃ, এইরূপ না করিয়া যদি 
প্রক্কতির উপর নির্ভর করা যাঁয়, তাহা! হইলে, উহা! কিয়দাকারে বর্ধিত হইয়া, 
অবশেষে সচরাচর বিদারিত, ও উহার অন্তবন্তী পদার্থ সকল বিনিঃস্থত, হইয়া 
যায় | পরে, যতদ্রিন পর্য্যন্ত Gal কোন প্রকার আস্ত্রের অস্পৃশ্ত থাকে, ততদিন 
উক্ত পদার্থ সকল বারম্বার সমুখিত হইতে থাকে । 

শরীরের AID অঙ্গে WHA Fare বসার্ক,দ উৎপন্ন হইয়া থাকে, wart 
সাধারণতঃ ললাটাস্থির পেরিয়ষ্টিরম্‌ প্রদেশস্থ অক্ষিপুটেও Cel কখন কখন 
অভ্যুদিত হয়। উজ্জ্বল মেদোময় পদার্থ সকল সচরাচর উহার অন্তর্নিবিষ্ট 
থাকে, এবং উহাতে কখন কখন কতকগুলি লোমও উৎপন হয়। অন্ঠান্ত 
প্রকার থলীমধ্যস্থ we cra স্তায়, Catal, রোগীকে কোন প্রকার কষ্ট বা 
অসুবিধা প্রদান করে না; কেবল, প্রকাণ্ড আকার প্রযুক্ত, উহাঁরা, এই 
অবস্থানে (Situatin), কিঞ্চিৎ কষ্টকর হয় | 

এইরূপ টিউমার অস্ত্র করিতে হইলে, বাহ্‌ হইতে অন্তর্দিকে বাঁ অর্বিকি- 
উল্যারিস্‌ পেশীর স্থত্রচয়ের সমান্তরান্যায়ী অস্ত্র নিমজ্জিত করিতে হয় কারণ. 
এই মর্বিড গ্রোথ ( Morbid growth) বা অস্বাস্থ্যোদ্বদ্ধন, সচরাচর, 
Se পেশীর নিম্নভাঁগেই অবস্থান করে | অস্ত্র-প্রক্রিয়ার সময়, থলী বিদারিত 
al করিয়া, একেবারে সমুদ্বায় থলীর সহিত উহাকে নিফাশিত করিলে, az 
প্রক্রিয়ার অনেক সুবিধা হয়। অর্কদটা বহিষ্কত হইলে, তংস্থান হইতে 
যতক্ষণ the রক্তআাব রুদ্ধ না হর, ততক্ষণ পর্য্যন্ত, সেই স্থান বাহ্‌-বাঁষুতে 
অনারৃত রাখা উচিত। তৎপরে, উহার প্রান্ত সুচার্‌ দ্বারা একত্র করিয়া, 
কলোডিয়ন্‌ সংলিপ্ত কর! উচিত। পরিশেষে, প্যাড ও ব্যাণ্ডেজ ছার! 
সমাবদ্ধ করিয়া, feria Se স্থানকে বিশ্রান্ত রাখা উচিত। এইরূপ 
করিলে, ক্ষত স্থান, প্রথম অভিপ্রায় (First intention) দ্বারা স্বয়ং আরোগে 


অব্বর্দ | ২৩ 


হইয়| ate, এবং আরোগ্য হইলে, তথার কেবল aes fox ata অবশিষ্ট 


ধাঁকিয়া, অক্্রনিমজ্জন-স্থান নির্দেশ করে । 
মিবোমিয়ান্‌ fis, কলাজিয়ন্, অথবা টিউমার্‌ টার্সাই 
| 19907018056) Chalazion or Tumour Tars!) |- এই 


সকল টিউমার, মিবোমিয়ান্‌ গ্রন্থিচয়ের ফলিকল্‌ সকলে উৎপন্ন হয় 
goat, উহার পুটোপাস্থির পদার্থ দ্বারা জড়িত 
sox প্রতিক্কতি। থাকে । উহার আকারে পরিবদ্ধিত হইতে 


থাঁকিলে, অক্ষিপুটচর্টের নিয়ে যাতনা বিরহিত 
স্কীতি অনুভব হইতে থাঁকে। একটা অর্ধ 
SAS হইতে একটাঘোঁড়ীমটর AHS উহাদের 
আকার নানাবিধ হইয়া থাকে) উহারা 
দেখিতে বিশ্রী, এবং উহাদের দ্বারা অক্ষিপুট, 
কষ্টজনক কঠিন cla ব্যতীত অন্ত কোন 
প্রকার বিপজ্জনক অবস্থা, প্রাপ্ত হয় ali 
যে অক্গিপুটে এই সকল AHA উৎপন্ন হয়, 
তাহ! উন্টাইয়। দেখিলে, পীতাভ-শ্বেতবর্ণ মণ্ড- 





(After Mackenzie.) লাঁকার উন্নত স্থান দ্বারা উহার অবস্থান 

সুস্পষ্ট অনুভূত হ্য়। (১১ শ, প্রতিকৃতি দেখ )। 

এই সকল TEA কখন প্রদাহিত হইরা, তন্মধ্যে পুয়োৎপত্তি aa 5 কিন্ত 
তাঁহার কোন প্রকার কাঁরণ সহজে অবগত হওয়া যার না । স্ফোটকান্তর্গত 
পদার্থ সকল নির্গত হইলে, তৎস্থান প্রক্কতীবস্থা প্রাপ্ত হয় । feu অধিকাং 
স্থলে, অক্ষিপুট SS, কন্জংটাইভার ভিতর দিয়া, অস্ত্র কর! বিধেয় ॥ 

পরে, একথানি ক্ষুদ্র স্প্যাচুলা বা কিউরেটা দ্বারা তদগর্ভস্থ সমুদার we টাচিয়! 

বাহির কর! কর্তব্য | 

অস্ত্র করিবার অব্যবহিত পরেই অস্ত্রাঘাতিত স্থানে রক্ত আসিয়! কু | 
হয়, এবং ata, টিউমারের আকার কোন প্রকার za হইল বলিয়া, বো? 
হয় না কিন্তু, কিছুদিন পরে রক্ত পুনরাশোধিত হয়, এবং টিউমারের WMA 
fox বিনষ্ট হইয়া! ata | 


৯২৪ অক্ষিতত্ | 


এই রূপ স্থলে, কৌনপ্রকার আনস্তরিক চিকিৎসার প্রয়োজন হয় ন1। চক্ষু 
প্যাড ও ব্যাণ্ডেজ, দ্বারা মুদ্রিত রাখিয়া, ২৪ ঘণ্টাপর্যান্ত অক্ষিপুটে শীতল 
জলের পটা সংলগ্ন রাখা বিখের) নতুবা কর্ণিরা, কন্জংটাইভার উচ্চাবচ 
উপরিভাগ দ্বার! ঘর্ষিত হইয়া, রোগীকে সম্যক বিরক্তি ও কষ্ট প্রদান করে। 
Haw, এই সময়ে রোগীর শারীরিক সুস্থতার উপর দৃষ্টি রাখা সর্ব্রতোভাবে 
বিধেয় । উহাকে টনিক্‌ বা বলকাঁরক Oxy সেবন করাইয়া, Sata শারীরিক 
ধাতু বর্ধন করা! উচিত। যদি রোগীর শারীরিক স্বাস্থ্য-_সাঁধারণতঃ মনুষ্য 
শরীরে যতদুর থাঁকাআবস্তক-__তীহা! হইতে AA হয়, তবে এই সকল টিউমার্‌ 
সত্বর অধঃউর্দ উভয়াক্ষিপুটে পর্যটাযক্রমে পুনঃ পুনঃ উদ্দিত হইয়া থাকে । 

| কন্কর বত পদার্থ সকল-_ (0819879009 Concretions) 

মিবোমিয়ান্‌ গ্রস্থিচয়ের প্রণালী সমূহে কখন কখন উৎপন্ন হইয়া, 
অক্ষিপুটের চর্-নিনে ক্ষুদ্র RY গ্রস্থিক রেখাবৎ অনুভূত হয় | AAG উপ্টা- 
ইলে, কন্জংটাইভাঁর নীচে প্রণাঁলীগত এই সংযত পদার্থ, সচরাচর দেখিতে 
stem যায়। এই সকল কঙ্করবৎ পদার্থ কর্ণিয়াতে ঘর্ষিত হইলে, বিলক্ষণ 
কষ্ট প্রদান করে এবং ইহাতে কন্জংটাইভার হাইপেরীমিয়া বা রক্তাধিক্য 
রোগ জন্মে। ated হাঁইপেরীমিয়া রোগ, উক্ত কষ্করবত্-বাঁহ্‌ পদার্থের 
বহিষ্ককরণ ব্যতিরেকে, কখন উপশম করিতে পারা যাঁয় না। 

এই সকল স্থলে চিকিৎসা করিবার প্রণালী এই যে, অক্ষিপুট Sosa 
প্রণালী (Duct) বিদীর্ণ করত, ATS Pl seas পদার্থ সকল স্প্যাচুলা 
বা Sat অন্য কোন অস্ত্র দ্বারা টাচিয়া লইতে হয়। এই সকল চূর্ণ কঙ্করবৎ 
পদার্থের পুনরুৎপন্ন হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা আছে? বিশেষতঃ যে প্রদেশের 
পানীয় জলে অধিক লাবণিক চূর্ণাংশ থাকে, তথায় Sal প্রায়ই পুনরুতপন্ন 
হইয়া থাকে | 

ফাইব্রোমা (Fibroma) |-_মামরা সময়েই অক্ষিপুটে যে 
ফাইব্রোমা দেখিতে পাই, তাহা মৃদ্ুবৃদ্ধিশীল ও একটা ক্ষুদ্র META সদৃশ 
মাত্র। Za) কখন২ অসহ্য যাতনা প্রদান করিয়া থাঁকে। যাহা হউক, 
এইরূপ উদ্বর্ধনকে যত অল্পদিনের মধ্যে feito করিতে পারা ata, 
তদ্দিষয়ে ত্র করা! সূর্বতোভাবে বিধেয় | 
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নিভাঁই (০০৮1) |—— অক্গিপুটে যে নিভস্‌ উৎপন্ন হয়, তাহার 
আঁকার অত্যন্ত ক্ষুদ্র । উহা, প্রায়ই রোগীর আজন্মসহান্থব্তী (Congenital ) 
রোগ । সাধারণতঃ, যদ্দিও ইহা! প্রথমে অর্কিকিউল্যারিজ্‌ পেশীর নিয়ে 
অবস্থান করে বটে, কিন্তু তথায় উহার আবরক পৈশিক সুত্র সকল ক্রমশঃ 
অপস্থত হওয়ার, উহাকে একটা ক্ষুদ্র, প্রতিচাপসহ, কোমল, চর্মনিয়স্থ টিউমার্‌ 
বলিয়া বোধ হয়। ধমনী ও শিরা সন্বন্ধীয় উপাদানের গুরুত্বান্গপারে 
Sata বর্ণেরও তারতম্য wom থাকে । শিরা সম্বন্ধীয় উপাদানের আধিক্য 
হইলে, উহার বর্ণ নীলাভ হইয়া ata নিভসের উপরিভাগে wa চাঁপ 
দিলে, তৎসময়ে তন্মধ্যস্থ রক্ত চতুর্দিকে সরিয়া যায়) কিন্তু যখন এই চাঁপ 
দেওয়া zfs রাখা যায়, তখন আবার এই স্পঞ্জ সদৃশ BA পুঃপৃরিত ও 
পুনঃ স্কীত হইয়া উঠে। ক্রন্দন বা কাশাকর্ষণ সময়ে শরীরে যদ্রপ ty 
লাগে, sat চাড় লাগিলেও এই নিভস্‌ স্ফীত ও রক্তপূর্ণ হইতে পারে | 

চিকিৎসা (al রক্তবহ-নাঁড়ীজাঁল দ্বারা নিভস্‌ উৎপন্ন হয়ঃ 
তাহার পথ অবরোধ করাই আমাদের মুখ্য Vows । আঁর সাধ্যায়ত্ত হইলে, 
নিভসের আবরক ot যাহাতে এ সময়ে বিনাশিত হইয়া ai যায়, তদিধাঁন 
করা সর্ধতোভাঁবে বিধেয় | যদি উহ! রক্ষণ করিতে কেনিরূপ প্রতিবিধান 
করা না যায়, তবে একটী সিকেটিক্স (Cicatrix) বা ক্ষতকলঙ্ক উপাদিত ও 
সঙ্কুচিত হওতঃ, অক্ষিপুটকে উল্টাইয়া রাখিতে পাঁরে। সচরাঁচর ক্ষুদ্র 
mu free বিদ্ধ করিয়া, এবং একটি কীচের কলম নাইটিক্‌ র্যাসিডে 
মগ্ন করিয়া, তৎপরে উক্ত বিদ্ধ স্থানে প্রবেশিত করিলে, উহা! উপশমিত 
হইয়া যায়। ডাক্তার ম্যাক্নামারা সাহেব দুইটা কিম্বা তিনটা রেসমের পেঁজা 
সুত্র পার্ক্লোরা ইড্‌ অব্‌ আইরণে সিক্ত ও উক্ত টিউমারের আধাঁর-দেশে চালিত 
করিয়া, তথায় এক কিন্বা ছুই দিবস পর্য্যন্ত oe রাখেন। বস্ততঃ, যতদিন 
ATS উহাতে কিঞ্চিৎ প্রদাহোৎগত্তি না হয়, ততদিন পর্য্যন্ত উহাঁদ্িগকে 
বহিষ্কৃত করা বৈধ নহে। সচরাচর এই প্রদাহ ক্রিযাতেই নিভস্‌ নির্মাপক 
রক্তবহ-নাড়ী সকল বিলক্ষণ বিনাশিত হইয়া থাকে | 
_ নিভস্‌ কিঞ্চিৎ বৃহাদাকারের হইলে, ট্যানিক্‌ ফ্যাসিডের স্যাটুরেটেড্‌ 
সলিউসন্‌ অর্থাৎ উহার পরিমাণ জল টুসিয়া লইতে পাঁরে এন্ধপ জলের_সহিত 


pee Bow | 


মিশ্রিত করিয়া উহার মধ্যে পিচ্কারি দিলে, বিলক্ষণ উপকার দর্শে। প্রথমতঃ 
উহার রক্তবহ-নাড়ীগণকে শোণিত শৃন্ত করিয়া, পরে উহাতে পুনঃ cts 
প্লাবিত হইতে পারিবে না বলিয়া, ডেস্মার সাহেবের Claws ফরসেপ্প নিয়ো- 
জিত করিতে হয়। তৎপরে, একটা হাইপোঁডার্মিক্‌ সিরিপ্জ অর্থাৎ তদভিধেয় 
পিচ্কারির অগ্রভাগ উক্ত নিভস্‌ মধ্যে প্রবেশিত করিয়া, ট্যানিক্‌ ফ্ল্যাসিডের 
উল্লিখিত পর্ধ্যাপ্ত সলিউশন্‌ দ্বারা Se টিস্থ মধ্যে পিচ্কারি দিতে হয়। 
পিচ্কারি দেওয়ার কিছুক্ষণ পরে, ফরসেগ্স বহিষ্কৃত করিয়া লওয়৷ উচিত? 
কিন্তু সচরাচর তথায় অন্ততঃ ছুই চাঁরি ঘণ্টা sia বরফ meat রাঁখাই 
সতব্যবস্থা | বরফ সংলগ্ন রাখিলে, প্রদাহক্রিয়ার অত্যন্ত প্রকোপ বৃদ্ধি হইতে 
পারে না; এবং এতন্সিমিত্ত পূর্বেই বলা গিয়াছে যে, “এই রোগে যাহাতে 
নিভসের আঁবরক oa বিগলিত হইতে না পারে, তদ্বিধান করা সর্বতোভাঁকে 
বিধেয় ”। ট্যানিনের পরিবর্তে পার্কলৌরাইড্‌অব্‌ আইরণের পর্য্যাপ্ত-বীর্য্য 
সলিউশন্‌ ব্যবহার করা যাইতে পারে ১ কিন্ত ডাক্তার ম্যাঁক্নামাঁরা সাহেব 
বলেন যে, এতদছ্ুভয়ের মধ্যে ট্যানিনের উপর নির্ভর করাই উচিত) এবং 
Sal ব্যবহার করিলে, পাঁর্ক্লোরাইড্‌ অপেক্ষা Sata কার্ধ্যাঁদি, সকল স্থলেই 
সমান উপকারজনক হইয়া থাকে । নিভস্‌ মধ্যমাঁকীরের হইলে, এতদ্ুভয়ের 
একতর Gilt অবলম্বন করিয়া প্রায়ই রোগোঁপশম করিতে er! কিন্ত 
উহা! বৃহদাকারের হইলে, আধাঁরদেশে লিগেচাঁর্‌ বন্ধন করতঃ উহাতে শোণিত 
আঁগমন্‌করিতে আর না| দিলে, উপশমিত হইয়া যায়। এইরূপ লিগেচার্‌ 
বন্ধনে উহাতে স্তপাকাঁরে রক্ত বদ্ধ হইয়া WA, এবং এইবিষর সার্‌ ডক্লিউ 
ফাণগ্ডপান্‌ সাহেব wesw “ প্রয়োজনীয় অন্ত্্রক্রিয়া পদ্ধতি ” * নামক গ্রন্থে 
উল্লেখ করিয়! গিয়াছেন ; oats পাঠকগণ ইচ্ছুক হইলে, সেই গ্রন্থ Srat- 
টন করির1, এই রোগের সবিশেষ বৃত্তান্ত অধ্যয়ন করিতে পারেন | 
[72/73/791৭ AND SPASM OH THE EYELIDS. 
অর্থাৎ 
তক্ষিপুটের TITS এবং আক্ষেপ | 
টোনিস্‌ ( Ptosis ) বা অক্ষিপুটের পতন নিম লিখিত 
* «System of Practial Surgery’ by Sir W. Fergusson. 
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কৌন al কোন কারণে, আমরা উদ্ধাক্ষিপুট উন্মীলন করিতে সমর্থ হই না। 
১ মতঃ,__-এই পতন আজন্ম দৌষজ। ২ রতঃ,_-অক্ষিপুটদ্বয়ের DA এবং 
by সকলের শিথিলত প্রযুক্ত £ ৩ রতঃ,__লিভেটার্‌ প্যাক্সিত্রি পেশীর কোন 
অপায় হইতে আবির্ভত। ৪ fox, —Ge পেশী-প্রতিপোষক ন্গায়বীর যন্ত্রের 
( Nervous উজির) কোন দৌষ হইতেও এই টোসিস্‌ অভ্যুদ্দিত 
হইতে পারে | 

যে কোন কারণে উৎপন্ন হউক al কেন, টোসিস্‌ সমাক্রীন্ত রোগী, 
ইচ্ছা করিলে, পীড়িত চক্ষুর উদ্ধাক্ষিপুট উন্মীলিত করিতে কোন মতে সমর্থ 
হয় না। কিন্তু এদিকে তাহার দৃষ্টির, এবং বাস্তবিক চক্ষুর সমস্ত যন্ত্রের 
কোনরূপ বৈলক্ষণ্য ঘটে না। টোপিস্‌ সম্পূর্ণরূপে হইলে, উদ্ধাক্ষিপুট কর্ণি- 
য়ার উপর ঝুলিয়া পড়ে বলিয়া, চক্ষুর মধ্যে আলোক প্রবিষ্ট হইতে 
পারে নাঃ সুতরাং যতদ্দিন পর্য্যন্ত এই অন্তরাল অপনীত করা না বায়, 
ততদ্দিন পর্য্যন্ত রোগীর দৃষ্টি সাংসারিক কার্য্যাদি নির্বাহ করিতে ini 
অক্ষম থাকে | 

>| আজন্মজ টোসিসে উভয় অক্ষিপুটই সচরাচর সমভাবে aifes 
হয়। এই টোসিস্‌ উপশম করিতে হইলে, অক্ষিপুটের উপরিভাগ হইতে 
ডিষ্বাকার এক খণ্ড চর্ম কর্তন করিয়া, কর্তিত স্থানের প্রান্ত wots দ্বারা 
সংযুক্ত করিতে হয় ( ১২ শ, প্রতিকৃতি দেখ )। আরোগ্য হইলে, ক্ষত 
অঙ্গিপুউ এইরূপে খব্বীরৃত হওয়ায়, রোগী, তাহা অনায়াসেই উন্মীলিত 
করিয়া, চক্ষুতে বিলক্ষণ আঁলোক আনয়ন করিতে পারে । কিন্ত এইরূপ 
অধিকাংশ স্থলে, লিভেটর্‌ প্যান্লিত্রি পেশীতে পৈশিক সুত্র সকলের প্রায়ই 
অভাব থাকে; এবং খব্ৰারুৃত হইলেও অক্ষিপুট কনীনিকাঁর উপর আসিয়া 
নিমীলিত হওতঃ, রোগীর দৃষ্টির সম্পূর্ণতা বিষয়ে ব্যাঘাত জন্মায় । সম্প্রতি 
ডাক্তার ম্যাক্নামীরা সাহেব আইরিডেপ্সিস্‌ অস্ত্প্রণালী ( Iridesis ) qq 
লম্বন করিয়া, কনীনিকাকে অধোদিকে প্রসারিত করতঃ এইরূপ একটা স্থল 
বিলক্ষণ উপশম করিয়াছেন | ইহা উপশমের উপায় বাহির করিতে আমাদের 


কৌশলতার পরিসীমা দেখাইতে হয়? fee সৌভাগ্যক্রুমে এইরূপ টোসিস্‌ 
যরাগ অতি বিরল। 


১২৮ CP PY | 


২। অক্ষিপুটের চর্ম ও সংযোজক-বিধানে ঝুলে পড়া! প্রযুক্ত যে টোসিদ্‌ 
রোগ উৎপন্ন হয়, তাহা আরোগ্য হওয়া! অপেক্ষাকৃত সম্ভব বলিয়া! বোধ হয়। 
বৃদ্ধ অথবা দীর্ঘস্থায়ী কনজংটিভাইটস্‌ রোগাক্রান্ত ব্যক্তি ব্যতীত, এই রোগ 
অন্য কোন ARAN প্রায়ই আক্রমণ করে না | এই ছুই স্থলে, অক্গিপুটের 
চন্ম এবং সংযৌজক-বিধান বিবদ্ধিত মিউকদ্‌ মেস্বেণ (কনজংটাইভা| ) আবরণ 
করে» এবং লিভেটর্‌ প্যাল্লিত্রি পেশীর সুত্র সমষ্টি বার্দক্যাপকর্ষ হেতু হ্রাস 
প্রাপ্ত হয়। যাহা হউক, লিভেটর্‌ পেশীর সঙ্কোচন শক্তি কদাচিৎ সম্পূর্ণ 
বিনাশিত হয়। অতএব অক্ষিপুটের চর্ম হইতে একখও ot কর্তন করিয়া 
লইলে, (১২ শ, প্রতিকৃতি দেখ ) যখন দেই ক্ষত আরোগ্য হইবে, তখন 
উহা! অক্ষিপুটকে AM করতঃ, সচরাচর মহৎ উপকার সাধন করিয়া থাকে। 
আর» কনজংটাইভার অবস্থাও, বিশেষ মনোবোগ সহকারে দর্শন করিতে হয়ঃ 
কারণ-__-অধিকাংশস্থলে, উহা, অল্প বা অধিক পরিমাণে, স্থল হইয়া পড়ে | 
প্রত্যহ ছুই বাঁর করিয়া স্বল্প ডায়েলিউট্‌ (ক্ষীণ-শক্তি) রেড্‌ মীর্ক,রিয়্যাল্‌ 
অয়েপ্ট মেণ্ট, প্রদান করিলে, উহার এই অবস্থ! তিরোহিত হইবার অনেক 
সম্ভাবনা | 

৩। লিভেটর্‌ প্যাঙ্লিত্রি পেশী আঁঘাতিত এরং অপায়িত হইলে, যদি 

উহার পৈশিক সঙ্কোচন শক্তি বিভাজিত বা বিনাঁশিত হয়, তাঁহা হইলেও 
এই টোসিস্‌ রোগ উৎপন্ন হইতে পারে। অক্ষিপুট হইতে একখগ্ড চর্ম 
কর্তন করিয়া, এই অবস্থা উপশম করিবার চেষ্টা করিতে পারা যায় ; কিন্ত 
পেশীর শক্তিহীনতা ভয়ানক প্রতিবাধ স্বরূপ হওয়ায়, এই রোগ চিরারোগ্য 
করা অত্যন্ত get হইয়া থাকে । সচরাচর যেরূপ দেখিতে পাওয়া যায়, 
তদ্রপ যদি কেবল এক চক্ষুতেই এই Al হয়, তবে কনীনিকাঁকে অধোভি- 
মুখে লঙ্বমান করতঃ, যাহাতে রোগী স্ুস্থাবস্থার Dia এককালে ছুই চক্ষুর দ্বারা 
দেখিতে পায়, তদ্বিষয়ে বিশেষ চেষ্টা করা যাইতে পারে। 

৪। পঞ্চম স্ায়ুর কোন না কোন শাখা অপায়িত হইলে, abla লিভেটর্‌ 
পপেশীতে পক্ষাঘাত হইয়া ও, সচরাঁচর টৌসিস্‌ উৎপন্ন হয় । ইহাতে অনুমান 
করা যাইতে পারে যে, উক্ত অপার, কোর়াড্রিজেমিন্যাল প্রতাঙ্গ সকল 


পক্ষাঘাত এবং আক্ষেপ | ্‌ ১২৯ 


( Quadrigeminal bodies) হইতে প্রতিফলিত হইয়া মোটর্‌ বা গতিদ 
স্বায়ুকে গীড়িত Fes | | 

সুপ্রা-অর্বিট্যাল্‌ স্নায়ুর মেলেরিরা জনিত পীড়াতেও, Sat ফলোৎপত্তি 
হইয়া থাকে | এইরূপ স্থল সকলে, দর্শন স্নায়ু এবং সরল পেশী সকল, অঙ্গ 
বা অধিক পরিমাণে, পীড়িত হয় এবং উহাঁদের যাক্ত্রিক কার্্যাদিরও অনেক 
ব্যাবাত জন্মে | 

যাহা হউক, অধিকতর জটিল রোগ সকল, যেখাঁনে এই টোসিস্‌ রোগ 
বায়ু বা ্নায়ুকেন্দ্রের প্রাথমিক পীড়াঁর উপর নির্ভর করে, সেখানে রোগের 
যথার্থ কারণ নির্দেশ এবং রোগের বিশেষ২ প্ররোজনীয় গুষধ ব্যবস্থা করিতে 
আমাদের বুদ্ধি ও নিপুণতার আবশ্তক হয়। আমাদের স্মরণ রাখা উচিত ca, 
ware রোগ নানাবিধ আকারে স্নায়ুকৌষ সকল এবং মস্তিষ্ক পর্য্যন্ত পীড়িত 
করতঃ, অসংখ্য রোগের উৎপত্তি করিয়া থাকে । আর Sete বিস্বৃত হওয়া! 
উচিত নহে যে, এইরূপ পুটপতন রোগ-_টিউমার্, সসীম ( Limited ) 
আপোর্লেক্সি ( Apoplexy ) এবং তদ্রপ যে সকল ছুরবগম্য পীড়ায় ats 
আকর পীড়িত হইতে পারে, সে সকল কারণেও--উৎপন্ন হইয়া থাকে |. 

কোন২ স্থলে, স্পষ্টতঃ শৈত্য সংস্পর্শে লিভেটর্‌ প্যান্সিত্রি পেশীর পক্ষাঘাত 
সহস| উৎপন্ন হয় । যে দিবস রোগী এই রোগাক্রান্ত হয়, cate হয়, তাহার 
xe দিবসে সেই ব্যক্তি শীতল বাঘু সেবন অথবা কোন Ste শয্যায় শয়ন 
করিয়া ছিল; এবং পর দিবস প্রাতঃকাঁলে শয্যা হইতে উঠিয়া দেখে যে, a 
তাহার একটী অথবা উভয় অক্ষিপুট উন্মীলিত করিতে পাঁরিতেছে না | এইরূপ 
অনেকানেক স্থল সত্বর উপশমিত হইরা যায়) কিন্ত কোন২ স্থলে wiaaty, 
ক্রমশঃ SF হইতে থাকে । অপিচ, ইহাও অধিক সম্ভব বলিয়! বোঁধ হয় যে, 
যদিও এই রোগ শৈত্য অথবা বাঁত রোগ জন্ঠ উৎপন্ন afta মনে করিতে 
পারি, কিন্তু হয় ত উহা! ক্ষুদ্রতর রক্তবহ নাড়ীর ত্যাস্বোলিজম্‌ সমবরোধন 
অথবা ঠিক cafes মেরুদণ্ডের বা aty কেন্দ্রের atya মেদপরিবর্তনের 
উপর নির্ভর করে | 

মেলেরিয়া জনিত হইলে, এই পীড়ার প্রথমাবস্থায় ওষধ ব্যবস্থা করিতে 
অবহেলা! করা, কোন মতেই বৈধ নহে | এই ওষধ ব্যবস্থা করিয়া, রোগীর 

৯৭ 


সি SPSS 


মেলেরিয়া সম্পর্কীয় ধাতু বিনাশ করত, আমরা স্থানিক পীড়ার অধিকর্তর 
প্রকোপ বৃদ্ধি নিবারণ করিতে পারি। এই অভিপ্রায় সাধনের নিমিত্ত, 
আইরণ্‌ এবং ক্রিক্নীনের সহিত আর্সেনিক্‌, এবং সেই রোগ নিবারক 
অন্যান্ প্রভূত ওষধের গুণ পরীক্ষা করা উচিত। | 

কপোলদেশছয়ে একটা বিন্ধন ( Issue ) অথবা পর্যায়ক্রমে বিষ্টার লাগান 
প্রভৃতি প্রত্যুন্তেজনা ( Counter-irritation ) দ্বারা এবং তত্সঙ্গেং BATE 
প্রণালীর ( Alimentary canal) অবস্থা এবং তাহার wad কার্ষ্ের বিষয় 
বিশেষ অনুধাবন করতঃ, অবস্থা aaa, নার্ভাইন্‌ টনিক্স্‌_ ও আইওডাইড্ঃ 
ay পৌটাসিরম্‌ প্রভৃতি ওষধ ব্যবস্থা করিয়া রৌগোপশম করা বৈধ | 

অন্তান্ত প্রকার টোসিস্‌বা পুটপতন রোগ-বাহা মস্তকের ( Cerebral ): 
গীড়ার জন্য উৎপন্ন হয়, তীহাতে, ফ্যারাডিজেশন্‌ ( Faradization ) অর্থাৎ 
wifes প্রবাহ দ্বারা ক্ষয়িত বা অরণ্য, পেশীদিগকে বিলক্ষণ উদ্রিক্ত করিয়া 
দেওয়া যাইতে পারে | 

এই রোগ নিরাময়ার্থে ইলেক্ট্রোম্যাগৃনেটিজম্‌ ( Hlectro-magnetismy 
অর্থাৎ 'চৌন্বিক তান্ডিত প্রবাহ নিয়োজিত করিবার সময়, Gara পজেটিতঁ 
পোল্‌ কর্ণের নিয্পদেশে_:এবং একথগু ক্ষুদ্র ও আর্দ্র স্পঞ্জ সংযুক্ত নেগেটিভ 
পোল্‌ মুদ্রিত অক্ষিপুটের চর্মোপরি-_যোজিত করিতে হয় । ক্ষীণবেগে তাড়িত 
প্রবাহিত করা উচিত) এরং এক কালে অধিক ক্ষণ পর্য্যন্ত যন্ত্রৌপবেশন না 
করিয়া, পুনঃ পুনঃ অল্লক্ষণের নিমিত্ত উহা! নিয়োজিত ata আবশ্তক। 
এবিধ চিকিৎসা কোন উপকারজনক হইলে, সত্বরই তাহা পরিদৃশ্যমান 
হুয়। ছুর্ভাগ্যক্রমে, এইরূপ পক্ষাঙ্গীত সচরাচর ক্রমে উৎপন্ন হইতে থাকে 
বলিরা, উহাতে কোন প্রবল লক্ষণ বিদ্যমান থাকে নাঃ সুতরাং ষত দিন AHS 
পেশী সকল অনিবার্ধ্যরূপে বিনাশিত না হয়, তত দিন পর্য্যন্ত রোগী চিকিৎসা- 
ঘীন হয়। 

অক্ষিপুটীয় অর্বিকিউল্যারিস্‌ পের পক্ষাঘাত |—(Para- 
lysis of the Orbicularis Palpebrarum) এই রোগ, পুউপতন 
রোগ অপেক্ষা; সচরাচর অধিক দৃষ্ট হয় না। ইহা উপস্থিত থাকিলে রোগী 
পীড়িত অক্গিপুট উন্মীলিত করিতে সমর্থ হয় acd; কিন্তু তাহা সম্যক 
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নিনীলিত করিতে পারে লা? কর্ণিরা অনবরত অন্ন বা' অধিক পরিমাণে বায়ু 
সংস্পৃষ্ট ও বায়ুখিত-ধুলি সংশ্লিষ্ট হইয়া এবং তৎসঙ্গে২ উহার পুষ্টির ব্যাঘাত 
হওয়ায়, উহাঁতে উত্তেজনা ও ক্ষত জন্মিতে পারে । এই রোগে কেবল অর্ধিকি- 
উল্যারিস্‌ পেশীই HAS প্রাপ্ত হর, এমত নহে? অধিকাংশ স্থলে, যে চক্ষৃতে 
এই পীড়া হয়, সুখের সেই ates সপ্তম্সায়ুর আশ্রিত অন্যান্য পেশীও আক্রান্ত 
হয়? কিন্তু পীড়িত স্থানের স্পর্শান্ুভব শক্তির কোন বৈলক্ষণ্য ঘটে না | 
বেল্‌ সাহেব ইহাকে পল্সী ( Palsy ) শব্দে উল্লেখ করিয়া গিয়াছেন ; 
খবং এই বেলস্‌ পল্সী রোগ--শৈত্য সংস্পর্শ, নানাবিধ মানসিক দুশ্চিন্তা ও 
শ্নাম়ুর আঘাত জনিত অপায় প্রভৃতি কারণ দ্বারা__সচরাচর সহসা উদ্ভূত হয় । 
অন্যান্ত স্থলে, পীড়া ক্রমশঃ Wy বর্ধিত হইতে থাঁকে ১ এবং ফেসিয়্যাল নাভ, 
(Facial nerve) অর্থাৎ মৌখিক atga আঁবরকের অথবা য়াযাকুইডাক্টাঁস্‌ 
ফ্যালোপিয়াই ( Aqueductus Fallopii) নাঁমক স্থানের অস্থিপ্রাচীরের উপ- 
ংশ বাঁ অন্ঠান্ি প্রদাহের পরবর্তী কোন পীড়া হইতে, অথবা টেস্পোর্যাল্‌ 
( Temporal.) অস্থির fatty বিভাগে ( Petrous portion ) নিক্রোসিস্‌ 
রোঁগোৎপাঁদক অটাইটিস্‌ ( Otitis ) অর্থাৎ কর্ণপ্রদাহ জন্য উৎপন্ন হয় | 
অত্যন্প সংখ্যক স্থলে, এই পীড়া, প্রথমতঃ, afew আরম্ভ হয় । এম্‌ 
টাউসো সাহেব এইরূপ স্থল সকল নির্দেশ করিয়া, উল্লেখ করেন যে, “ably 
অর্বিকিউল্যারিস্‌ পেশী, Wis পীড়া হইতে যতদুর পক্ষাাত প্রাপ্ত হয়, whe 
BEATA পীড়া হইতে তত দূর প্রাপ্ত হয় নাঁ। এই কারণেই, এবিধ 
হেমিপ্লেজিক ( Hemiplegic ) বা পক্ষাবাত প্রাপ্ত রোগীকে চক্ষু মুদিত 
করিতে বলিলে, সে তাহা মুদিত করিয়া অক্ষিগোলক সম্পূর্ণরূপে আবৃত 
রাখিতে পারে । কিন্তু সপ্তম ক্সাঁযুযুগোর (Seventh pair) পক্ষাঘাত স্থলে 
অক্ষিগৌলক সম্পূর্ণ অনাবৃত হইয়া থাকে, অর্থাৎ রোগী অক্গিপুট মুদিত 
করিতে পারে না” * ৷ যাহা হউক, ফেসিয়্যাল্‌ প্যারালিসিস্‌- রোগের সম্প্রাপ্তি 


অত্যন্ত বিস্তৃত বলিয়া, তন্মধ্য হইতে এস্থলে প্ররোজনীয় কতিপর faay 
উল্লিখিত হইল | 








* Bazire’s translation of Trousseau’s “Clinical Medicine,” yol, i. 1), 3, 


১৩২ অক্ষিতত্ত্ব! 


AKL উক্ত হইল যে, মুখমগুলের পক্ষাঘাত রোগে অর্বিকিউল্যারিস্‌ 
পেশী পীড়িত হয়) এবং তাহাতে fate পর্যায়ক্রমে ক্ষত উৎপন্ন হইয়া চক্ষু 
ধ্বংশ হইতে পারে ; অতএব অর্বিকিউল্যারিস্‌ যত দিন না! স্বীর ক্ষমতা প্রাপ্ত 
হয়, তত দিন প্যাড্‌ও ব্যাজ, দ্বারা চক্ষু মুদ্রিত রাখা বিধের । অপরস্ত, এই 
রোগের প্রথমাবস্থায়” অশ্রু, নিয়াক্ষিপুট দির প্রবাহিত হইতে না পারায়, 
অনবরত বিগলিত হইয়া যথেষ্ট কষ্টদায়ক হয়। অপিচ, অর্বিকিউল্যারিস্‌ 
পেশী পক্ষাঘাত প্রাপ্ত Vera, পংটম্‌ সকল (Puncta) প্রকৃতাবস্থানে 
ait না থাকিয়া, অক্ষিগোলক হইতে ঝুলিয়া পড়ে) এবং তাহাঁতে 
অপাঙ্গদেশ হইতে বিন্দু বিন্দু অশ্র নির্গত হইতে থাকে? এই রোগ 
অনেক স্থলে স্বয়ংই উপশমিত হইয়া! যাঁয়। তাঁড়িত প্রবাহের বেগে পীড়িত 
পেশী কিরূপ stots হয়, তাহা নিপ্ধারণ eal, এই রোগ উপশমিত 
হইবে কি a, তাহা জানিবার এক উত্তম পরীক্ষা স্থল । উক্ত যন্ত্রের বেগে 
উত্তেজিত হইয়া যদি পক্ষাঘাত প্রাপ্ত পেশী সঙ্কুচিত al হয়, তবে এই রোগ 
নিশ্চয়ই দুরারোগ্য বুঝিতে হইবেক। 

যদ্দিও AES পক্ষাঘাত রোগ সচরাচব স্বয়ং উপশমিত হয়, তথাপি প্রত্যু- 
cea ( Counter-irritation ), টি চ্নীন, ভেরাটি ay সেবন, ও ফ্যারাঁডি- 
জেশন্‌ ব্যবহার দ্বারা, কখন অপেক্ষাকৃত অল্প সময়েও আরোগ্য হইয়া যায়? 
উপদংশস্তৃত স্থলে_অথবা মেলেরিরা যাহার কাঁরণ বলিয়া অনুমিত হয়» 
তথায়-যখন তাড়িত প্রবাহ দ্বারা পেশীদিগকে কার্য্যোত্েজিত করা হয়) : 
তখন SHH আঁইওডাইড্‌ as পোটাসিয়ম্‌ অথবা কুইনাইন্‌ প্রত্ৃতি 
wee পীড়া নিবাঁরক অন্যান্য exe সেবন করিতে ব্যবস্থা দেওয়া উচিত |. 

বেফারস্প [জম স্‌-__(1319)0879970%8005 )অথবা সাধারণতঃ 
ষাহাকে £ অক্ষিপুটের চক্টিপি রোগ বল! ata, তাহা অর্বিকিউল্যারিস্‌ পেশীর 
একবিধ রোগ? কেবল এই পেশীই পুনঃ২ অক্গিপুট স্পন্দন রূপ বিশৃঙ্খলে 
আক্রান্ত হয়; As লিভেটর্‌ পেশীকে তাহাতে অতি কদাচিৎ আক্রান্ত 
হইতে দেখা ata । | 

কোন স্থলে এই রোগে ক্ষণস্থায়ী সঙ্কোচন ( Clonic kind) হইতে 

থাকে) তাঁহা'তেই, রোগী অনবরত চক্ষ্রুন্দীলন ও নিমীলন করে) অথবা 
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যদি অক্ষিপুট-পেশীর কোন অংশে এইরূপ পীড়া হয়, তবে কেবল তদংশেই 
Hea উপস্থিত হয়। সাধারণতঃ, ক্ষীণ ও উত্তেজনাণীল ব্যক্তিদ্িগেরই এই 
পীড়া হইয়া থকে । ইহা! যদিও বিরক্তজনক, তথাপি ইহাতে কোন গুরুতর 
ফলোৎপত্তি হয় না। বলকারক Cae ও comes মালিশের ( Stimulating 
liniment ) দ্বারা উহা সত্বর উপশমিত হইয়া! যাঁয় | যাহা হউক, অনেকানেক 
স্থলে, অক্ষিপুটের এইরূপ অনবরতঃ মুদ্রণ রোগ, স্থায়ী রোগ হইয়া পড়েঃ 
aoa, দীর্ঘকাল রোগীর আত্মীয়বর্গের সমধিক তাচ্ছল্য প্রযুক্ত, উহা! 
বিরক্তিকর হইয়! থাকে | | 

SSS গুরুতর স্থল সমূহে, এই সঙ্কোচন টনিক্‌ ( Tonic kind ) 
অর্থাৎ অপেক্ষারুত দীর্ঘ ক্ষণস্থায়ী হইয়া থাকে $ উহা! বিচ্ছিন্ন বা অবিচ্ছিন্ন- 
ভাবে উদ্দিত হয় । মধ্যে২ উদ্দিত হইলেও, ইহা পাঁতিশয় কষ্টকর ও বিপদাবহ। 
কারণ--রোগী কোন না কোন সময়ে হঠাৎ প্রচণ্ড অক্ষিপুট মুদ্রণ দ্বারা আক্রান্ত 
হইয়া থাকে ; এবং তৎসময়ে তাহার দৃষ্টির সম্পূর্ণ its জন্মে । মনে কর, 
যদি এই সময়ে সে কোন জনপূুর্ণ রাজপথ অতিক্রম করে, তবে তাহার ভূমি- 
তলে পতিত ও পদতলে afm হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা | অপিচ, অন্ঠান্ত 
কার্ধ্যাদিতেও, এই রোগ যন্ত্রণাদায়ক | রোগী, কোন at করিতে ন] পারায়, 
দরকারী কার্য সকলও করিতে পারে না | 

কাঁরণ___ সচরাচর, সেন্সেটিভ্‌ অর্থাৎ চৈতন্যদ ate হইতে মোটর্‌ 
অর্থাৎ গতিদ স্নায়ু পর্য্যন্ত উত্তেজনা প্রন্তিফলিত হইয়া, এই বেফারস্পাজম্‌ 
রোগ জন্মে | এম্‌ ওয়েকার্‌ সাহেব, উত্তেজনা উৎপত্তি অনুসারে, এই রোগকে 
for শ্রেণীতে বিভক্ত করেন । ১ মতঃ__আঘাত জনিত ) ২ রতঃ__কর্ণিয়] 
বা কনজংটাইভার Tel নিবন্ধন ; ৩য়তঃ,--ফেসির্যাল্‌ ata শাখা সমূহ 
আক্রীমক কোন রোগ সম্ভৃত | | 

প্রথমোক্ত শ্রেনীতে, কর্ণিয়া কিম্বা কনজংটাইভার উপরিভাগে কোন 
বাহ পদার্থ বিদ্যমান থাকিয়া, পঞ্চম-স্নায়ুর শাখা সমূহকে উত্তেজিত করে 
এই উত্তেজনা, সপ্তম বা গতিদ স্নায়ুর মধ্য দিয়া যে সকল পেশী দ্বারা এই ary 
প্রতিপোষিত হয়, তাহাতে প্রতিফলিত হওতঃ, অক্ষিপুটের সহসা মুদ্রণ রোগ 
আনয়ন করে। প্রথমতঃ এই স্পন্দন হয় এবং কেবল অর্বিকিউল্যারিস্‌ পেশী- 
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তেই হয়; ত২পরেই Val অবিশ্রান্তভাবে এবং শেষে মুখম গুলের প্রার সমুদীয় 
পেশীতে বিস্তুত হইতে পাঁরে $ বিশেষতঃ AAS HAS উন্মীলন করি- 
বার চেষ্টায়, এই ঘটনা! অনুভূত হইয়া থাকে। প্রথমতঃ এক চক্ষু পীড়িত 
হইতে পারে 5 কিন্তু পরিশেষে উভয় চক্ষুই পীড়িত হইয়া পড়ে । 
দ্বিতীয় শ্রেণীতে, কর্ণিয়ায় কোন-ক্ষত উৎপন্ন হইয়া, অথবা! পষ্টিউলার্‌ 
রুনজংটিভাইটিস্‌ রোগজ উত্তেজনা দ্বারা, এই পুটমুদ্রণ রোগ উৎপন্ন হইতে 
পারে। এইরূপ রোগের কারণ সকল অপনীত হইলেও, উহা! থাকিতে পারে । 
্টমস্‌ অফ্থ্যাল্মিয়া ( Strumous Ophthalmia ) নামক রোগে অঙ্গিপুটের 
যে মুদ্রণ রোগ উল্লিখিত হর, তাহা আমরা! এই শ্রেণীভুক্ত করিলাম । 
মুখমগুলের নিউর্যাল্জিক্‌ টিক্‌ (Neuralgic tic) অর্থাৎ শিরাঁশূল যাতনা) 
তৃতীয় শ্রেণীভুক্ত | ইহাতে, পঞ্চম-্ায়ুর-_বিশেষতঃ তাহার সুপ্রাজর্বিট্যাল্‌ 
শাখার__পীড়িত অবস্থা সপ্তম স্নাযুযুগ্মে প্রতিফলিত হইয়া, অর্বিকিউল্যারিস্্‌ 
পেশীর মুদ্রণদশা উপনীত করে । মেলেরিয়!, বাঁত ও শৈত্যসংস্পর্শ প্রভৃতি 
কারণে, এই বেফারস্প্যাসম্‌ রোগ, সচরাঁচর জন্মিয়া থাকে | 
চিকিৎ্সা__-রোগের প্রক্কৃতি দেখিয়া চিকিৎসার প্রভেদ at 
থাকে | চক্ষুতে কোন বাহ্‌ পদার্থ পতিত হইয়া পুটমুদ্রণ উপস্থিত হইলে, 
উক্ত আবাতদ পদার্থকে সত্বর২ বহির্গত করা বিধেয় | সেইরূপ কনজংটাইভার 
পীড়া জন্য হইলে, অগ্রে সেই রোগ আরোগ্য করিবার চেষ্টা দেখিতে 
হয়। কিন্ত তৃতীয় শ্রেণীস্থ রোগ সকলে, পঞ্চম-ন্নায়ুর কোন্‌ শীখা সাধা- 
রণতঃ আক্রান্ত হইরাছে, অগ্রে তদন্থুধাবন করা বৈধ) এবং এই বিষয়. 
নির্ণয় করিবার নিমিত্ত, অক্ষিপুটোপরি নানাদিকে প্রতিচাপ দিতে হয়-_যেমন 
স্প্রা-অর্বিট্যাল্‌ aya মুখদ্বারে প্রতিচাপ দিবার সময়, এরূপ অনুসন্ধীন 
করিতে হয় যে, ASMA বা স্পন্দন এই প্রতিচাপে স্থগিত হইতেছে কি at 
অপিচ, এইরূপে আমরা ডেন্ট্যাল্‌ ফোরামেনে ( Dental foramen ) অর্থাৎ 
yay ছিদ্রে অধঃস্থ WaT Ay ( Inferior Dental nerve ) পরীক্ষা করিতে 
পাঁরি। ae পরীক্ষায়, যদি পঞ্চম-ন্নারুর শাখা মধ্যে উত্তেজনার বিরাম স্থান 
অনুভব হয়,, তবে বোধ হয়, স্নায়ু বিভাগ করিয়া, অর্বিকিউল্যারিস্‌ পেশীর 
ম্প্যাজম্‌ বা আক্ষেপ রোগ নিবারণ করিতে পারা ata) মুখমগলের ছুই 
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stds স্বারু সকল বিভাগ করাও আবশ্তক হইতে পারে | এই অস্ত্র-গ্রক্রিয়ায় 
কোন উপকার হইয়াছে, প্রথমতঃ এনত অনুভব হইতে পারে নাঃ কিন্তু বখন 
এই পুটসুদ্রণ ক্রমশঃ অপনীত হইয়া যার, তখন রোগী বিলক্ষণ আরাম বোধ 
করিতে থাকে । ছূর্ভাগ্যক্রমে, was: এইরূপে উপশমিত হইয়াও, এই রোগ 
কথন প্রত্যাবর্তন করে 1 

বেফারম্প্যাজম্‌ অর্থাৎ পুনঃ২ পুটমুদ্রন বা.স্পন্দন রোগ নিবারণ টি 
অন্তান্ত যে সকল ওষধ প্রয়োজন. হইতে পারে, তন্মধ্যে তড়িত সম্বন্ধীয় 
অবিচ্ছিন্ন প্রবাহ এবং চর্ম নিষ্ে মর্ষিরার পিচ্কারি দেওয়াই, প্রধানতম ওষব 
অস্ত্র চিকিৎসার পূর্বেই, এই সকলের গুণ পরীক্ষা করা উচিত। প্রথমতঃ 
স্ুপ্রা-সর্বিট্যাল্‌ স্বাঘুর শাখা সকলের অবস্থানোপরি পিচ্কাঁরি দেওয়াই বৈধ | 

এইরূপ রোগে অত্যন্ত HSS হইয়া দত্ত পরীক্ষা করিতে faqs হওয়া 
উপযুক্ত নহে। কেরিয়স্‌ রোগগ্রস্ত দন্ত উত্তোলিত করিলে, বোধ হয়” 
এই রোগ একেবারেই নিরাময় হইয়া যাইতে পারে | এইরূপে যদি পঞ্চম- 
স্নায়ুর শাখা সকল ক্ষত-কলঙ্কিত iby ( Cicatricial tissue) দ্বারা পীড়িত 
হয়, তবে সেই by বিভাজিত করিয়া তজ্জনিত সেন্দিয়েপ্ট. ফাইবাঁর্‌ 
(Sensient fiber) অর্থাৎ aiga স্পর্শচেতন সুত্র সকলের উত্তেজনা! তিরোহিত 
Fal উচিত। বস্ততঃ, সদ্বিবেচনা এবং উপযুক্ত ওষধ ব্যবস্থা দ্বারা আমরা 
এই ভয়ানক কষ্টকর রোগের নানাবিধ স্থল যথার্থ অনুমান করিতে ও তাহা! 
সফলদায়করূপে নিরাময় করিতে সমর্থ হইয়া থাকি । | 
অক্ষিপুট এবং ACMI অবস্থান- -বৈপরীত্য ( Malpositions of 
the Hye lids and Eyelashes ) 

এন্টোণপিয়ম্‌ _( Entropium ) অথবা অক্গিপুট ্রান্তভাগের 

ক্ষুরতিমুর্থীন বক্রতাঁ, কখন আংশিক, কখন বা সম্পূর্ণ হইতে পারে । স্থবি- 
ধার নিমিত্ত এই রোগকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায়) -্যাজ্মোডিক্‌ 
অর্থাৎ আক্ষেপিক এবং পার্মেনেন্ট্‌ বা স্থায়ী । 7 

প্রথমোক্ত শ্রেণী, শিথিল ও লোল oat বিশিষ্ট বুদ্ধ মনুষ্য ভিত অক 


SS ee ae SIs 
| আমরা সচরাচর “চক্ষু লাফাইঢতছে', “চক্ষু নাচিতেছে' ইত্যাদি শব্দে এই 
কেঘারস্প্যা জম বা! পুনঃ» পুটস্পন্দন রোগ ব্যন্তু করিয়া থাকি] রো. 


ও অন্সিতত্্ব। 


কোন ব্যক্তিতে, অতি কদাচিৎ দৃষ্ট হয়। নিষ্কাশন করিবার বা তদ্রপ অন্ত 
কোন অস্তপ্রক্রিয়ার পরে, চক্ষুতে যেরূপ AAA TAA ও ব্যাখ্ডেজ্‌ বন্ধন 
করিতে হয়, WH বন্ধন হইতে এইরূপ রোগ কখন২ উদ্ভুত হইতে দেখা, 
গিয়া থাকে। 7 
এই অক্ষিপুটের দিলিয়ারি বা ARTS প্রান্তভাগ স্বয়ং অন্তর্দিকে বক্র 
হইয়া, তৎসঙ্গে fafa বা! পক্ষ-সমষ্টিকেও লইয়া যায় । এমত কি, অক্ষিপুটের 
চর্ম টানিয়া স্বাভাবিক অবস্থানে না আনিলে, উহাদিগকে আর দেখিতে 
পাওয়া যায় না। যাহা হউক, শীন্রই অক্গিপুটের প্রান্তভাগ, অর্বিকিউল্যারিস্‌ 
পেশীর স্থত্র সম্ষ্টির অযথা সস্কোচন প্রযুক্ত, চক্ষুর অভ্যন্তরে পুনর্ব্বার বঙ্ছিম 
হইরা পড়ে | এইবপ স্থলে বহিঃস্থ চর্ম বে কেবল লোল অবস্থাপন্ন হয় এমত 
নহে, অর্বিকিউল্যারিস্‌. পেশীর বহিঃস্থ সুত্র সকলেরও শক্তির হ্রাস হইয়া 
থাকে । আর উহার যে সকল সুত্র অক্ষিপুটের প্রান্তভাগে থাকে, তাহার! 
অস্বাভাবিক শক্তিতে কার্য করতঃ, পুর্বে(লিখিত রূপে পক্ষ গুলিকে বক্রভাঁবে 
BET অন্তর্দিকে লইরা যাঁয়। tact পক্ম সকল নিয়ত কর্ণিয়ার উপর 
সংস্পর্শিত হওয়ায়, তথায় এত পরিমাঁণে উত্তেজনা উত্তেজিত করিতে পারে 
ষে__কর্ণিয়ার সৌত্রিক বিধান ক্রমশঃ সাংপ্রাপ্তিক পরিবর্তনে পরিবন্তিত হইয়া, 
পরিশেষে রক্তবহ-নাড়ী সমাঁবেশনজনিত .অস্বচ্ছতাঁয় পরিণত হয়; অথবা 
তথায় হানিজনক ক্ষত উৎপন্ন করে। | | 
চিকিত্সা |____ চক্ষু হইতে মন্থ বা শুক্র (Cataract ছানি ) Fret 
শনের পর অক্ষিপুটে যে ব্যাণ্ডেজ্‌ বন্ধন করিতে হয়, তাহার প্রতিচাপ প্রভৃতি 
কোন প্রকার মেক্যানিক্যাল্‌ ( Mechanical ) কারণ হইতে এই এন্ট্রোপিয়ম্‌ 
রোগ উৎপন্ন হইলে, অগ্রে সেই কারণ দূরীকরণ করাই কর্তব্য । তাহা হইলে, 
কিছু দিনের মধ্যেই অর্বর্বিকিউল্যারিস্‌ পেশী স্বকীয় TH পুনঃ প্রাপ্ত হইবে 5 
এবং অক্ষিপুটও প্রকৃত অবস্থাপন্ন হইবে । অক্ষিপুট টানিয়া উহার বহিঃস্থ 
চর্মোপরি এক স্তর কলোডিয়ন্‌ অথবা! এক Ae প্র্যাষ্টার সংলগ্ন করিয়া, উহাকে 
প্রকৃত অবস্থানে স্থায়ী রাখিলে, পুর্বোল্লিখিত HH অনেক AVA হয় | 
হুরপনেয় হইলে, প্রান্ত ভাগের সমাস্তর করিয়া, Away হইতে এক খণ্ড 
চর্ম এবং afar By কর্তন করিয়া, লইতে হয়। এই সকল BY যখন 
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সিকেট্রাইস্ড্‌ হইতে থাকে, তখন উহারা সঙ্কুচিত REM, অক্গিপুউকে সঙ্কুচিত 
ও প্রকৃত অবস্থানে পুনঃস্থারী রাখে | 

এই শন্োপচারের নানাবিধ প্রকরণ বলিগ্, কেহ কেহ বিবেচনা করিতে 
পারেন যে, ইহা সাধন করা অতি কঠিন ad; কিন্ত ইহা অপেক্ষা AA 
কিছুই সহজ হইতে পাঁরে না। এক খানি 
এন্টপিয়ম্‌ ফর্সেপ্স্‌ দ্বারা অক্গিপুটের  ৯২শ, প্রতিক্কতি। 
সিলিয়ারি প্রান্তভাগের সমাস্তর ভাবে, 
bf ধৃত ও উত্তোলিত করতঃ, এক- 
খানি বক্র কাচি দ্বারা সেই চর্ম ছেদন 
করিরা লইতে হয় (১২ শ, প্রতিকৃতি দেখ) 
ফর্সেপ্প. দ্বারা যে পরিমাণে চর্ম ধরিলে AA 
গুলি স্বস্থানে আইসে, সেই পরিমাণে চর্ম 
ছেদন করা আবশ্তাক হয় ইহা! বুঝিয়া, avo ft 
পিরমের বক্রতান্ুসারে কত পরিমাণে চর্ম ছেদন করা আবশ্তক-_জান1 যাইতে 
পাঁরে | অপিচ, যাহাতে পংটা আঘাতিত ai হয়, এরূপ সতর্ক হওরাঁও উচিত । 
বস্ততঃ, নাসাপাঙ্গ দেশীভিমুখের pe ছেদন করা কোন মতে উচিত নহে 5 
কারণ__তৎচ্ছেদনে পংটম্‌ আঁঘাতিত না হইলেও, শুষ্ক ক্ষতকলক্কের ACSIA 
প্রযুক্ত, উহা উল্টাইয়া আসিতে পারে $ সুতরাং, তাহাতে রোগীর অনেক 
অস্ৃবিধা ঘটে | পংটমের মধ্য দরিয়া অশ্রু প্রবাহিত হইয়া আঁসিতে না পারায়, 
চক্ষু সর্বদা জবপুর্ণ থাঁকে। পূর্বনির্দিষ্ট স্থানের ok রক্ষা করিলে, এই ভরট্দৰ 
ঘটনা কখনই ঘটিতে পারে না| 

স্থায়ী ac tray ian ও স্প্যা্মোডিক্‌ বা আক্ষেপ জনিত 
এপ্টেশপিরমের মধ্যে এই প্রভেদ যে-_পূর্বোক্ত রোগে, অক্ষিপুটের ভিতর- 
দিকে বন্িমভাব তাহার নির্ঘমাণগত পরিবর্তনের উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করে; 
এবং এই পরিবর্তন, প্রায় সর্বদাই গ্র্যানিউলার্‌  কন্জংটিভাইটিস: রোগ 
ayes হইয়া থাকে। বুদ্ধ ব্যক্তিদিগেরও, অক্ষিগোলক কোটর মধ্যে 
প্রবেশ হেতু, SS রোগ হইতে পাঁরে। ভাহা হইলে অবিকিউল্যারিস্‌ 
পেশীর প্যাললিব্রাল্‌ বা! পক্ষ প্রান্তভাগ ভিতরদিকে Se Sata সমধিক ALAA 

oe 
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থাঁকে। উদ্ধ বা অধঃ:উভয় অক্গিপুউই সমভাবে এই রোগের অধীন; এবং 
ইহাতে এক কিম্বা উভয় চক্ষুই পীড়িত হইতে পারে | 

AAS বল! গিয়াছে যে, অধিকাংশ স্থলে স্থায়ী এপ্ট্বোপিয়ম্‌, গ্র্যানিউলাঁর্‌ 
কন্জংটিভাইটিস্‌ কারণে উৎপন্ন হইয়া থাকে | ইহাতে Cafe এবং তন্দিমস্থ 
বঝিলিতে ক্ষত কলঙ্ক সমুৎপাঁদিত হয়; সেই সকল কলঙ্ক আকারে ARES 
হইবার সময়, পুটোপাস্থিকে এক af হইতে অপর পার্শ্ব পর্য্যন্ত ও SE হইতে 
অধোদিকে খর্ব করিরা তুলে । এইমতে ব্যাধিযুক্ত চক্ষুর সিলিয়াঁরি বা পক্ষযুক্ত 
প্রান্তভাগ, পুটোপাস্থির প্রাকৃতিক বক্রতার বৃদ্ধি হেতু, অন্তদ্দিকে খর্ব হয়। 
এইরূপে আক্রান্ত অঙ্গিপুটও, এক apf হইতে অপর পার্শ্ব He স্ব হয়; 
এবং সেই অক্ষিপুটের tafe fafa প্রায় সচরাচর অতিশয় স্থল হইয়] 
থাঁকে | এই সকল নির্মীণগত পরিবর্তন বিদ্যমান থাকায়, wnt স্প্যাজ্মোডিক্‌ 
এ্টেপিয়মে অক্গিপুটের bt টানিয়া পন্ম সকলকে তাহাদের প্রকৃত অবস্থানে 
স্থায়ী রাখা যায়, এস্থলে SAA স্থায়ী রাখা অসম্ভব | 

Bit ano tay রোগে, PH সকল প্রা সচরাচর ধ্বংস প্রাপ্ত হয়? 
কেবল কতকগুলি বিষম ও বক্র পক্ষ অবশিষ্ট থাকে । যাহা হউক, চক্ষু 
উন্মীলন ও নিমীলন সময়ে, এই সকল rH মূল, কর্ণিয়ার উপরিভাগে সতত 
ঘর্ষণ করিয়া এত পরিমাণে উত্তেজনা আনয়ন করে যে, কর্ণিয়ার স্বচ্ছত! 
ক্রমশঃ বিলুপ্ত হইয়া athe: চক্ষুকে অকন্মণ্য করিয়া তুলে | 

BRS কখন২ চূর্ণ বা wart কোন পদার্থ পতিত হইয়া, রাসায়নিক কার্ধ্য 
দ্বারা কন্জংটাইভাকে বিগলিত এবং শুষ্ক ক্ষতকলক্বঘুক্ত করত, Welle 
তাগকে উন্টাইয়া--এণ্টেপিয়ম্‌ রোগের উৎপত্তি করে । 

চিকিৎসা 1____স্থারী এ্ট্োপিয়ম্‌ catt চিকিৎসা করিতে হইলে, 

বাল্ব বা PRIA সমবেত পক্ম সকল উৎপাঁটন করিয়া, তাহাদিগকে ভবিষ্যতে 
কর্ণিয়ায় ঘর্ষিত হইতে বাঁধা দিতে হয়ঃ অথবা কিয়দংশ চর্ম ছেদন করিয়া 
অথবা পুটোপাস্থিতে গহ্বর করিলেও, অক্গিপুটপ্রান্ত স্বস্থানে প্রত্যানীত হয় * 


২ ২ ++: ১১ ee 





* পুরাতন ATT HAR এব এক্ট্োপিয়ম্‌ রোগ উপশম করিতে RECA, যে২ 
ata Stat B44 44 করিতে হয়, ARTS তৎসমুদ্য় বর্ণনা ai করিয়া, তিমি 
ন্বয়ং CAAT MASA অবলম্বন করেন। এস্থলে তদ্ধিষয়ক WS Sas 
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নিমলিখিত রূপে বাঁল্ব্‌ বা মূল সমবেত WHAM Heli (Excise) করিতে 
হয়;_.ডেস্মারেস্‌ সাহেবের কৃত একটি BHA অক্ষিপুটে প্রয়োগ করণাস্তর, 
অক্গিপুট প্রান্ত হইতে ৯ ইঞ্চ অন্তরে ও Cals সমান্তরভাবে Oe ও Oe fray 
টির মধ্য দিয় পুটোপাস্থি পর্য্যন্ত শত্ত্র নিমজ্জিত করতঃ-_ চর্ম বিভাজিত 
করিতে হয় | AR ক্ষতের ছুই Cte অক্ষিপুটের অসংলগ্ন প্রান্ত AHS আনিয়?ঃ 
কন্তিতস্থান-মধ্যস্থ wife be এবং পক্মান্কুরের সহিত ক্ষুদ্র পোল pT 
খণ্ড, পুটোপাস্থি হইতে ছেদন করিয়া লইতে AT! অত্যন্ত সতর্ক হইয়া 
ক্ষত স্থান পরিষ্কার করতঃ, তথায় আর অধিক পক্ষমমূল' আছে কি না-পরীক্ষা 
করিতে হয় 5 যদ্দি থাকে, তবে তাহাঁও বহির্গত কর! বিধেয় । ক্ষত যতদিন 
AGS আরোগ্য না হয়, ততদিন পর্য্যন্ত ক্ষত-স্থানে শীতল জলের পটী সংলগ্ন 
কর! যাইতে পারে । 
op বিনষ্ট করা বদি বিবেচনা সিদ্ধ না হয়, বে নিয়লিখিত শস্তর প্রক্রিয়া 
অবলম্বন করা উচিত। ডেস্মারেস্‌ সাহেবের কৃত GOH অক্ষিপুটে নিয়োজিত 
করিয়া, পক্ষ প্রান্তভাগ হইতে 3 ইঞ্চ পরিমিত অন্তরে ও তাহার সমান্তরভাবে 
অক্ষিপুটচর্্ম ও চর্মমনিমস্থ bes মধ্য দিয়া! টার্সাল্‌ কার্টলেজ্‌ অর্থাৎ পুটোপাস্থি 
পর্য্যন্ত, যাহাতে vets ধ্বংস না৷ হয় তদ্ধিষয়ে সাবধান হইয়া, «er নিমজ্জিত 
করিতে হয়। এই শস্্রক্ষতের সমান্তর ও সমগভীর ও উহ? হইতে ইইঞ্চ, অন্তরে, 
আর একটা শস্ত্র-ক্ষত করিয়া_-উভয় ক্ষতের প্রান্তদ্বয় সংলগ্ন করিয়া দিতে হয় ॥ 
অতঃপর তির্ধ্যগ্ভাবে অধঃদিকে পুটোপাস্থি পর্য্যন্ত এই ক্ষত গভীরতর করিয়া, 
ক্ষতমধ্যস্থ চর্ম, DUT টিহ্থ ও পুটোপাস্থি বিভাজিত করিরা-উহাঁর উপর 
একটা Tate Cas করিতে হয়। এইরূপ শক্ত্র প্রয়োগ করিবার অভিপ্রাক়্ 
এই যে, এতদ্বারা DF ও পুটোপাস্থির একখণ্ড দীর্ঘারুতি PIAS অংশ ছেদন 
করিয়া লওয়া যায়; তাহাতে, যখন এ ক্ষত স্থানের প্রাস্ত সংমিলিত হইয়া 
যাইবে, তখন অক্গিপুটের বক্তপ্রান্ত উন্টাইয়া আসিয়া স্বাভাবিক অবস্থায় 
_ শ্রত্যানীত হইবে। এইরূপ ag করিবার সময়ে পংটম্‌ যাহাতে আঘাত 








হইল; তিনি ততসমত্ত বর্ণনা করিলে, wast EH পুস্তকে তাহা সন্সিবিষ্ হওয়াও 


অত্যন্ত ASIA SSS | See A, yon Grafe’s method in Ophthalmic Review, 
[vol, ili, 1), 299.] 
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প্রাপ্ত না হয়, অথবা উহাদের নিকটবত্তী ot ছেদনে উহার! উপ্টাইয়া 
আসিতে না পারে, এরূপ সাবধান হওয়া উচিত। * | 
সচরাচর, এই aro ifm রোগে, পুটোপাস্থি, এক পার্খ হইতে অন্ত পার্শ্ব 
ATs AMPS হয় এবং তজ্জন্ত 'রোগও বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। ইহাতে সহজেই 
প্রতীয়মান হইতেছে যে, এই রূপ উপসর্গ ঘাটলে, পুটদ্বয়ের পরস্পর অস্ত- 
রালের দ্রাবিমাস্থানীয় ব্যাও ক্ষুদ্র হয়। এই হেতু, (অতঃপর কর্ণিরার 
রক্তবহা-নাড়ী সমাঁবেশন জনিত অস্বচ্ছতা নিরাময়ের উপায় বর্ণন কালে ইহ! 
বিশেষ করির! বুঝাঁন হইবে, ) বহিরপাঙ্গদেশস্থ অক্ষিপুটের সংযোগ স্থানকে 
ম্যালার্‌ বোন্‌ অর্থাৎ গপ্ডাস্থির অর্বিট্যাল্‌ প্রসেস পর্যস্ত ভেদ করিয়া, যতদিন 
পর্য্যন্ত ক্ষত স্থান শুষ্ক ক্ষতকলম্বযুক্ত না হইবে, ততদিন পর্য্যন্ত Gata ছুই 
পুটগ্রান্ত অসংলগ্নভাবে রাখিয়া! দিতে হয়); এরূপ করিলে তাহারা সংযুক্ত 
হইয়া যাইতে পারে না এবং পরিশেষে প্যাল্পিত্রাল্‌ ফিসার বা অক্গিপুটদ্বয়ের 
আন্তরাল (Palpebral fissure) বৃহত্তর হইয়া পড়ে | | 
পশ্চালিখিত উপায়ে ইহ! সাধিত হয়। বহিরপাঙ্গদেশস্থ অক্ষিপুটের সংষোগ- 
স্থানকে বিভাজিত করিয়া, তৎপরে-উর্ধস্থ ক্ষত-প্রান্ত ললাটদেশের এক ভাজ 
ped, এবং AEE ক্ষত-প্রান্ত গগুদেশের এক ভাঁজ চর্ম্নে আবদ্ধ করিয়া, উত্তম 
7 রূপে পৃথক করিয়! রাখিবে। বস্তৃতঃ, পাশাপাশি 
৯৩শ, প্রতিকৃতি) বিস্তৃত ক্ষতকে উদ্ধাধঃ অবস্থায় আনিবে। 
এই বিষয় ১৩ শ, প্রতিকৃতিতে সুষ্পষ্ট পরিদর্শিত 
হইতেছে । এই -প্রতিক্লতিতে সুচার সকল; 
ক্ষতস্থানের প্রীন্তভাঁগে অক্ষিপুট বিদ্ধ sisal 
পুর্বোল্লিখিতরূপে ললাট ও tered বন্ধন কর! 
হইয়াছে) স্থতরাং যত fea এই সকল সুচার্‌ 
অবস্থিত থাকিবে, ততদ্দিন AS যে ক্ষত-প্রান্ত 
পরস্পর মিলিত হইতে পারিবে না, তদ্বিষয়ে 
কোন সন্দেহ জন্সিতে পারে al | চিকিৎসাকালে আমরা রোগীদিগকে কার্যে 


“re 575.. ee 
* Streatfield, “* On Grooving the Fibro-cartilage,” Ophthalmic Hospital 











Reports, ০], 1, 2, 123. 
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এইরূপ চিকিৎসাধীন হইতে দেখিতে পাই না ১ কারণ__ইহাঁতে তাহাদিগকে 
অতিশয় কষ্ট ও অসুবিধা me করিতে হয় £ এবং যদিও এই চিকিৎসার 
অধীন হইলে, নিশ্চয়ই উপকার পাওয়া যায়__-তথাপি এই অভিপ্রায় 
সাধনের নিমিত্ত অন্য cata সহজ উপায় fata করা নিতান্ত অভিলষণীয় | 
যাহা! হউক, অক্ষিপুটদ্বয়ের সংযোগ স্থলকে চিরিয়া, পরে প্রত্যেক প্রান্তের 
কন্জংটাইভা ও Wow প্রান্ত, কতকগুলি সুচার্‌ দ্বারা মুখে একত্র করিয়া 
বন্ধন করিলেও, উক্তঅভিপ্রায় কিয়দংশে সাধিত হইতে পারে | 

প্যাজেন্ট্টেচার সাহেব বহিরপাঙ্গস্থানীয় অক্ষিপুটের সংযোগস্থানকে 
বিভাজিত করিয়া, পরে এক ভাজ সমান্তর সমতল চর্ম অর্বিকিউল্যারিস্‌ 
পেশীর সহিত এক খাঁনি ফর্সেগ্স ata ধূত করতঃ, পরে সেই ভীজের তলদেশ 
মধ্য দিয়া কতকগুলি লিগেচর্‌ সঞ্চালিত করিরা থাকেন ; এবং এই লিগেচর্‌ 
সকলকে, চর্ম-মধ্য দিয়া আপনা হইতে বহির্গত হইতে দেন। তাহাতে শুষ্ক 
ক্ষতকলঙ্ক উৎপন্ন হইলে, অক্ষিপুটকে স্থারীভাবে উপ্টাইয়া রাখিতে পাঁরে। 
চর্ম মধ্য দিয়া লিগেচর্‌ প্রবেশ করিবার সময়, নীডল্‌ বা সথচিকাঁর অগ্রভাগ 
পুটোপাস্থির উপরিভাঁগের অতি 'সন্নিকটে প্রবেশিত করিয়া, ঠিক 
অক্গিপুট প্রান্তভাগ দিয়া বহির্গত করিয়া আনিতে হয়। পরে, লিগেচর্‌ অতি 
দৃঢ়রূপে সংবদ্ধ করিয়া, তথায় AT উৎপাদিত করতঃ স্বয়ং উহাদিগকে বহির্গত 
হইতে HOT উচিত। এই পুয়োৎ্পাদন ছয় fea আট দিবসের মধ্যেই হইয়া 
থাকে | +e করিবার পরেই, তথায় শীতল জলের পটী সংলগ্র করিতে হয় | 
এক্ট্রাপিয়ম্‌ (Ectropium) বা অক্ষিপুটের বাহ্দিকে বক্রতা | 

সচরাচর অধোক্ষিপুটে এই রোগ হইয়া থাকে। এইরূপ রোগ তিন 
শ্রেণীতে বিভক্ত হইয়া বর্ণিত হইতেছে | ১ মতঃ__-অক্ষিপুটের ক্ষণিক বক্রতা, 
ইহা সচরাচর পিউরিউলেশ্ট, কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগ বশতঃ উৎপন্ন হইয়া 
থাকে 1 ২ রূতঃ,_ কনজংটাইভার বিবৃদ্ধিজনিত অক্গিপুট Taw) | ৩য়তঃ,-« 
অপায় বা পীড়া দ্বারা অক্ষিপুটের চর্ম ধ্বংস হইলে, তথায় ক্ষত-কলঙ্ক উৎপন্ন 
ও সন্কুচিত হইয়া, এই বক্রতা আনয়ন করিতে পাঁরে। 

১। প্রথমোক্ত শ্রেণী সচরাচর নিম্নলিখিত কারণেই উৎপন্ন হইয়! থাকে) 
পিউরিউলেপ্ট, কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগে মিউকস্‌ CATE (পুটীয় কন্জংটাইভা) 
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এত পরিমাণে স্ফীত হইয়া উঠে যে, তাহাতে অসংলগ্ন অক্ষিপুটপ্রান্ত সম্মুখ 
দিকে, abla কন্জংটাইভা৷ পরীক্ষার সময় যেরূপ উল্টান বায়, ঠিক cat 
উপ্টাইয়া আইসে | এই সকল অবস্থায়, অর্বিকিউল্যারিস্‌ পেশীর স্থত্র সকল 
যেস্থানে অক্ষিপুট Soe আসিয়াছে, ঠিক সেই স্থানে রক্তবহনাড়ী 
সকলে পীড়নকরতঃ, তন্মধ্য দিয়া রক্ত-সঞ্চলন প্রতিরোধ করে) সুতরাঁ 
wife বিপরীতন্তস্ত কনজংটাইভা বিগলিত হইয় 1 চক্ষুর অনিবার্ধ্য 
ক্ষতি উপস্থিত করিতে পারে। পিউরিউলেন্ট, কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগাক্রাস্ত 
Sur শিশুদিগেরও এইরূপ রোগ জন্মিবার বিশেষ সম্ভাবনা । বোধ হয়, 
SS কন্জংটভাইটিন্‌ রৌগোপশমার্থে চক্ষৃতে বিন্দু২ লোশন্‌ প্রদান করি- 
বার সময় অক্ষিপুটকে যে উপ্টান যায়, লোশন্‌ প্রদত্ত হইলে, তৎক্ষণাঁৎ 
তাহাকে স্বস্থানে প্রত্যাবৃত্ত না sata, অঙ্গিপুটের এইরূপ বক্রতা ভার 
উপস্থিত হইয়া থাকে । | 

চিকিতসা 1-__-অক্ষিপুটের এইরূপ বক্রতাঁ চিকিৎসা করিতে 
হইলে, স্ফীত ও বিপরীতন্তস্ত কন্জংটাইভাকে awa চিরিয়া দিয়া রক্তবহা- 
atest সকলকে রক্তবিহীন করিতে হয়। পরিশেষে স্ফীত অক্ষিপুটের উপর 
ধীরে ধীরে পীড়ন করিয়া, শোফের ( edema ) লাঘব করিতে হয়? 
সুতরাং, অক্ষিপুট সহজেই ক্রমশঃ প্রকৃত অবস্থানে অবস্থিত হইতে 
গারে। কিন্ত কোন২ স্থলে পুটের উপর প্যাড্‌ এবং aioe দ্বারা Batre 
চব্বিশ ঘণ্টা বন্ধন করিয়া রাখা আবশ্যক হয়। চক্ষু পরিষার করিয়া, কন্‌- 
জংটিভাইটিন্‌ রোগ নিরাময়ার্থে, উহাতে প্রয়োজনীয় ওষধ প্রয়োগের নিমিত্ত» 
এই প্যাড্‌ এবং ব্যাণ্ডেজ সময়ে পরিবর্তন করা আবশ্যক হইয়া থাকে। 

২। দ্বিতীয় wits এক্ট্রোপিয়ম্‌, যাহা কন্জংটাইভার বিবৃদ্ধি হেতু 
সমুত্পাদ্িত হয়, তাহা সচরাচর নিম্নলিখিত act উৎপন্ন হইয়া থাকে । 
বুদ্ধ ব্যক্তিদিগের অক্ষিপুটের চর্ম লোল হয়, সুতরাং পংটা আর অধিক কাল 
অক্ষিগোলকের সান্লিধ্যবর্তী থাঁকিতে না পারায়, অশ্রু চক্ষুতে পরিলিপ্তভাবে 
অবস্থান করে। এইরূপে লেকাস্‌ ল্যাক্রিম্যালিস্‌ (Lacus Lachrymalis) 
অর্থৎ অশ্রুবহ হৃদ সর্ব! অস্রপূর্ণ থাকায়, Cafe ঝিলী যথেষ্ট উত্তেজিত 
হইয়া!) পরিশেষে কন্জংটাইভার পুরাতন প্রদাহ এবং বিবৃদ্ধি নিশ্চয়ই সমুৎ- 
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পাঁদিত হয়। অতঃপর, ঘনীভূত শ্শৈশ্মিক ঝিল্লী অক্ষিপুউকে চক্ষু হইতে 
বহিঃস্ত করিয়া, এক্ট্রোপিয়ম্‌ রোগের উৎপত্তি করে । চক্ষুর নাসাপালদেশে 
সতত প্রবহমান অশ্রুর উত্তেজনা এবং রোগীর তদপনয়নে হস্তঘর্ষণাদি 
চেষ্টায়, Se স্থান, প্রদাহ ও ক্ষত সমন্বিত হইয়া অক্ষিপুটের এই বক্রাবস্থা 
সমধিক বৃদ্ধি করে | 

ঠিক এইরূপ  অর্বিকিউল্যারিস্‌ পেশীর za সকলের আংশিক 
পক্ষাঘীতেও, এইরূপ এক্ট্রোগিয়ম্‌ রোগ উৎপর হইতে পারে) উহাতে, 
অধোক্ষিপুট চক্ষু হইতে ঝুলিয়া পড়ে, WL উল্টাইয়া যায় এবং TE 
জংটাইভার বিবৃদ্ধি হইয়া এক্ট্রোপিরম্‌ রোগ উৎপন্ন হয়। 

পুরাতন উত্তেজনা দ্বারা এবং শ্শ্ৈষ্মিক faa ঘনীভূত হইয়া অক্ষিপুটের 
যে উল্টান অবস্থা আনয়ন করে, তাহা উল্লিখিত কারণে অথবা fra 
সিলিয়েরিজ (Tinea 0111%8) প্রভৃতি অপর কোন কারণে উৎপন্ন হউক al 
কেন, কিছু কাল পরে তদ্দারা কেবল যে পুটোপাস্থি স্থায়ীভাবে উপ্টাইয়া যায় 
এমত নহে, কিন্ত এক পার্খ হইতে অপর পার্শ্ব পর্যান্ত অক্ষিপুটের দৈর্ঘতারও 
বৃদ্ধি হয়। অনাবৃত শ্লৈম্সিক বিল্লী_-ঘন, আরন্তিম ও স্ত,পাঁকাঁরে পরিবদ্ধিত 
হইয়া,-চর্ম্ের আকার ধারণ করে। এই হেতু, এই রোগে রোগী যে 
কেবল দেখিতে বিশ্রী হয--এমত নহে ; রোগী চক্ষু মুদ্রিত করিতে অসমর্থ 
হয় বলিয়া, ধুলি ও অন্যান্য anise qa কর্ণিয়াতে আবদ্ধ হইয়া পড়ে ; 
স্থতরাং, সেই সকল এবং নিয়ত ধাহ্যবাযু স্পর্শনে কর্ণিার রক্তবহা-নাঁড়ী 
সমাবিষ্ট হইয়া, তাহাকে অস্বচ্ছ করে; অথবা তথায় সাংঘাতিক ক্ষত বা 
চক্ষুর গভীরতর নির্মাণে কোন পরিবর্তন উত্পাদন করিতে পারে। 

চিকিত্সা |____প্রথমতঃ সামান্ত২ স্থলে cau, প্রিসিপিটেট্‌ অয়েণ্ট- 
সেন্ট কিরূপ কার্যকর হুয়, তাহা পরীক্ষা করা Utes | উহা, প্রত্যহ ছুইবার 
বিপরীতত্তস্ত অক্ষিপুটের উপরিভাগে ও উভয় পুটের প্রান্তভাগে, প্রদান করিতে 
হয়। যদি ইহাতে কোন প্রকার ফল না দর্শে, তবে এক্ট্রোপিয়মের নিকটস্থ 
va অধঃদিকে আকর্ষণ কর্তঃ, অক্ষিপুটকে অধিকতর উপ্টাইয়া ও sa 
জংটাইভাকে শু্ধ করিয়া, একটা কীচের কলম TSP Se য্যাসিডে মগ্র করতঃ, 
অক্ষিপুটের প্রান্তভাগ হইতে ৯ ইঞ্চ পরিমিত অন্তরে সমান্তর ভাবে উক্ত 
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সমুদ্র বিপরীতন্স্ত কন্জংটা ইভার উপর সপৃষ্ট করিয়া দিতে হয়। কন্জংটাই- 
ভাতে অতিরিক্ত নাইট্ট্রক্‌ ফ্যসিড্‌ অবশিষ্ট না৷ থাকে, এই অভিপ্রায়ে ক্রমাগত 
পিচকারী দ্বারা উক্ত অংশ বিলক্ষণরূপ ধৌত করিতে হয়) পরিশেষে falas 
RAB অইল্‌ উহার উপরিভাগে মর্দিত করিয়া, অঙ্গিপুট সাবধান পূর্বক 
প্যাড এবং Hoes দ্বার! মুদ্রিত রাখা facet অভিপ্রেত বিষয় সংসাধিত 
হইবার ACH এক মাস পর্যন্ত প্রতি সপ্তাহে একবার করিক়া, এই রূপে 
ওষধ প্রদান ও প্রলেপন করা সাধারণতঃ সমধিক প্রয়োজনীয় হইয়া 
থাকে । আমরা বিবেচনা করিতে পারি বে, এই aie প্রদত্ত হইলে+ 
কন্জংটাইভা বিগলিত হইতে পারে, কিন্তু বাস্তবিক তাহা কদাচিৎ 
হইয়া থাকে । এদিকে বিবৃদ্ধি-প্রাপ্ত Be ক্রমশঃ aes পরিমাণে সঙ্কুচিত 
হইয়া, অক্ষিপুটকে Aes অবস্থানে পুনঃস্থাপিত করে | যাহা হউক, এক্ষণে 
অক্গিপুট অক্ষিগোলকের উপরিভাগে এরূপ উপযুক্ত স্থায়ী না হইতেও পারে 
যে, তদ্দারা অশ্র পংটমের ভিতর দির! প্রবাহিত হয; তন্লিমিত্ত অতঃপর 
ক্যানালিকিউলাস্‌ ( Canaliculus ) অর্থাৎ অশ্রুপ্রণালীকে, যেরূপ পরবর্তী 
অধ্যায়ে বর্ণিত হইয়াছে, wat চিরিয়া দিতে eal নাইটে ay সিল্ভার্‌ 
প্রভৃতি অন্ত কোন প্রকার এক্ক্যারোটিক্‌ বা দাহক ওষধ ব্যবহৃত হইতে পাঁরে । 
অধিক দ্রিন স্থায়ী রোগে, PBS বা দাহক ওষধ দ্রিলে সচরাচর কোন ফন 
art als oat, তৎস্থলে বিপরীতন্তস্ত অক্ষিপুট হইতে পক্ষপপ্রান্তের সমান্তর 
ও সেই পুটের বিস্তারভাবে বৃত্তাভাসাকার একখণ্ড কন্জংটাইভা৷ ছেদন করিয়! 
লইতে হয়। অক্ষিপুটের বিপর্ষ্যাস অনুসারে কনজংটাইভ1 ছেদন করা উচিত | 
বস্ততঃ, কোন২ ave thay রোগে যদ্রপ একখণ্ড চর্ম কর্তন করিয়া লইতে 
হয়, wart এক্ট্রোপিয়ম্‌ রোগে বিপরীতন্যন্ত স্থান হইতে এক ভাজ CHS 
ঝিল্লী কনজংটাইভা) ছেদন করিয়া লওয়া উচিত। ইহার প্রকৃত অভিপ্রাক্ 
এই বে, ক্ষত আরোগ্য ও সম্কুচিত হইলে, বিপরীতত্তস্ত অক্গিপুট প্রত্যাবন্তিত 
হইয়া অক্ষিগোলকের ঠিক উপর আসিয়৷ স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়। শক্ত 
করিবাঁর পর, অক্ষিপুটে প্যাড্‌ এবং ব্যাণ্ডেজ্‌ বন্ধন করা উচিত | 
পূর্বেই উল্লেখিত হইল যে, এক্ট্রোপিয়ম্‌ রোগ অধিক দিন স্থায়ী 
হইলে, পুটোপাস্থি এক at হইতে অপর. পার্খ পর্য্যন্ত পরিলঘ্িত হইতে 
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পাঁরে ১. এইরূপ হইলে কেবল fort কন্জংটাইভা! cara করা বৃথা 
মাত্র | তন্নিমিত্ত নিম্নলিখিত কোন শঙ্্-প্রণালী অবলম্বন করিতে হয় ।_- 
অধিক দিন ব্যাপী. রোগে, যেখানে অনাবৃত কন্জংটাইভাও অধিক 
দিন পর্য্যস্ত বিবৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়াছে, সেখানে একথানি বিষ্টরি ( Bistoury ) 
fea একখানি কীঁচি দ্বারা cafe feats বিবৃদ্ধির পরিমাণান্সারে 
কনজংটাইভা হইতে বৃত্াভাসাঁকার (18111051621 ) এক ক্ষুদ্র অংশ পুটো- 
পাস্থির ধার হইতে এক মাঁনরেখ। অন্তরে ও.-তাহার অধঃ প্রান্তের (যাহা 
Sa প্রান্ত হয় ) সমান্তর ভাবে ছেদন করিয়া লইতে হয় বৃহত্তর 
ছিদ্রবিশিষ্ট একটা বক্র নীল বা কুচিকা দ্বারা মধূ্সন্মার্জিত তিনটা yp লিগে- 
«DA বা স্তর এই ক্ষত স্থানের উপকুল-ভাগ দিয়! প্রবেশ করাইতে aT উক্ত 
প্রত্যেক স্থত্রের ছুই প্রান্ত একত্র করতঃ উহাদের স্চিকার ছিদ্র মধ্যে প্রবিষ্ট 
করিয়া, বাম হস্তের তর্জনী নখের সাহায্যে উক্ত স্থচিকা অক্ষিগোলক এবং 
অক্ষিপুটের অন্তরে সঞ্চালিত করতঃ, যেস্থানে কন্জংটাইভা অক্ষিগোলক 
হইতে AAC প্রত্যাবন্তিত হইয়াছে, ঠিক সেই স্থানে, উহা! দ্বারা যত উর্ধে 
পারা att তত উদ্ধে চর্ম বিদ্ধ করিতে হয়| 
এক্ষণে এক খণ্ড প্ল্যাষ্টারের,উপর প্রত্যেক ১৪ শ, প্রতিকৃতি | 
লিগেচরের ছুই প্রান্ত বাম ও দক্ষিণ, পরিবর্তন 
করিয়া cata vit উক্ত অক্ষি-কোটরের 
খিলনের অধঃভাগে দৃঢ়বূপে বন্ধন করিতে হয়। 
ইহা, পার্বতী এই প্রতিকৃতিতে স্পষ্ট প্রকাশ- 
মান হইতেছে ।এইশস্-প্রক্রিযায় ক্লোরোফর্ম 
ও em নিবারণ জন্ত শীতল জলের পটি 
ব্যবহার করা এবং তিনদিবস.পরে লিগেচর্‌ বহিষ্কত করা 2S \* 
অধোক্গিপুটের এক্ট্রাপিয়ম্‌ যাহা অসংলগ্ন প্রাস্তভাগের দীর্ঘতার-ও Biz 
স্যাল্‌ কার্টিলেজের প্রসারণ প্রযুক্ত সমুৎপাঁদিত হয়, তাহাতে . অক্ষিপুটকে 
সমতল ভাবে আকর্ষিত ও উর্ধদিকে উত্ভোলিত করিয়া রাঁখিলে, Sey 


পুনরায় অক্ষিগোলকের উপযোগী হইবে, তদ্বিষয়ে ভরস! করা'যাইতে পাঁরে। 
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অক্ষিপুটদ্বয়ের অন্তরালফে কেবল ক্ষুদ্রতর করিয়া, অনেক স্থলে রোগ উপ- 
শমিত হইতে দেখা যায় নাই । * 
যদি অঙ্গিপুটের আচ্ছাদক চর্ম যথেষ্ট পরিমাণে খর্ব হইয়া না থাকে, 
এবং যদ্দি উহা!'র প্রাস্তভাগ অন্ঠান্ত বিষয়ে প্রকৃত অবস্থাপন্ন থাকে, তবে 
সচরাচর অক্ষিপুটের বহিঃস্থ অংশ হইতে একখণ্ড ত্রিভূজাঁকাঁর চর্ম ছেদন 
করিয়া, সেই ক্ষত স্থুচার্‌ দ্বারা মুদ্রিত রাখিলেই যথেষ্ট হয়। এই অতি- 
প্রায়ের নিমিত্ত অক্ষিপুটের বহিঃস্থ সংযোগ-স্থলের প্রান্তদ্বয় আইরেডেক্টমি 
ছুরিকা দ্বারা ভিন্ন করিয়া দেওয়া উচিত। তৎপরে wera ত্রিভূজাকার 
এক OS ছেদন করা WA) ইহা ১৫ শ প্রতিকৃতিতে দেখান হইয়াছে । পৰে 
শ্গতের প্রান্ত ছয় সুচার দ্বারা একত্রিত করিয়া যে পর্য্যন্ত সংযোগ না হয় 
Sassy একটা রক্ষক বা প্রটেক্টিভ্‌ ব্যাণ্ডেজ্‌ দ্বারা রক্ষা কর! কর্তব্য । 
টান পড়ার লাঘব করিবার নিমিত্ত, ক্ষত মুদিত করিবাঁর পূর্বেই উহার 
Bway cure তত্রিয়স্থ by হইতে forma THe পৃথকভূত রাখা উত্তম 
পরামর্শ) বিশেষতঃ Ackteo উত্তেজনা দ্বারা যদি were টিস্থ কিয়ৎ- 
পরিমাঁণে ঘন হইয়া, উহার আচ্ছাদক চর্দপৃথক রাখিতে বাধা প্রদান করে, 
তবে এই বিধি বিশেষ প্রয়োজনীয় হইয়া পড়ে । আর টানপড়া লঘু করিবার 
নিমিত্ত, ক্ষতকলঙ্কিত স্থানের সমীপবর্ভী স্থান আকর্ষিত করিয়া, খণ্ড২ 
্রযাষ্টার্‌ সংলগ্ন করাও যুক্তিসিদ্ধ | 
যদি আমর! অক্ষিপুট এবং উহার বহিঃ সংযোগ স্থল অধিক উচ্চ রাখিতে 
ইচ্ছা করি, তবে শক্ত্র করিবার পূর্বে অক্ষিপুটদ্বয় মুদিত ও অধোক্ষিপুটকে 
oe অবস্থানে স্থায়ী রাখিয়া, উহার প্রান্তভাগ মৃদ্রূপে সমতলভাবে আঁক- 
রত করিতেহয় | পরে যেস্থলে উভয় অক্ষিপুট প্রান্ত প্রকৃত অবস্থাপন্ন হইচুল 
পরস্পর উপযোগী হয়, এবং যেখানে অধোক্ষিপুটের Teles অত্যপ্পমাত্র 
টানযুক্ত হয়, সেইস্থানে উভয়াক্ষিপুটের প্রান্তে মসী দ্বারা দুইটা বিন্দু চিত্রিত 
করিয়া রাখা আবশ্তক | তৎপরে এই অবস্থানে চক্ষুকে অবস্থিত রাখিয়া” TRV 
8৬ ৪5:88: ec 


* « Treatise on the Diseases of the Bye.” by Carl Stellwag von Carion, 
translated by 0, E. Hackley and D. B. St. John Roosa, p. 402; London, 


R. Hardwicke, 1868. 
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সংযোগস্থলের আঁচ্ছাদক OT সমতল ভীজে GMs উত্তোলিত করিতে ay; 
এবং অধোক্ষিপুটের যত পরিমিত আচ্ছাদক oF ক্রমশঃ অস্ুলিদ্বয়ের মধ্যে 
ধৃত হইয়া, উক্ত পুটকে প্রক্ৃতাবস্থায় স্থায়ী করিয়াছে, এবং বহিঃসংযৌগস্থমে 
নাসাদিকস্থ সংযোগস্থলের সহিত সমোন্নত হইয়াছে, তাহ! BEAST মধ্যে ধৃত 
করা উচিত। অক্ষিপুটপ্রাস্ত হইতে সমান্তরালভাবে দুই মাঁনরেখা এই সমতল 
চর্-ভীজের প্রস্থ হইলে উল্লিখিত সীমা মধ্যে আমরা এই ease ছেদন 
করিয়া লই। | 

এই সময়ে একজন সহকারী চিকিৎসক রোগীর মস্তক ধরিবেন, এবং 
অপর এক জন শোঁণিতক্ষরণ নিবারণ অভিপ্রায়ে নিকটে দণ্ডায়মান 
থাঁকিবেন | শক্্চিকিৎসক এক- 
খানি ক্ষুদ্র হর্ন-স্প্যাচুলা (Horn- ১৫ 4, প্রতিকৃতি ॥ 
Spatula) বহিরপাঙ্গ দেশস্থ 
সংযোগস্থলের অধঃদিকে প্রবে- 
শিত করিয়1,(১৫ শ, প্রতিকৃতি 
দেখ) উক্ত স্থানকে কিঞ্চিৎ 
উত্তোলিত করিয়া ধরিবেন ; 
এবং একখানি ল্যান্সেট আকার 
ছুরিকা দ্বারা তাহাকে ফেসিয়! 
টার্সো-অর্বিট্যালিসের (Fascia 
Parso-orbitalis) নিকট পর্য্যস্ত 


con করতঃ, এক খানি স্ক্যাল্পেল্‌ দ্বারা ৫ ও & শীর্ষক রেখা পর্ন 
উভয়াক্ষিপুট ভেদ ofa, উক্ত ভিন্ন স্থানকে অধিকতর বৃহৎ করিবেন | | 
Eat BeatsteM-(Intra-marginal) father ate] হইলে, প্রথমে 
অক্ষিপুটের অধঃ ও তৎপরে SE প্রান্ত, শীর্ষক সীমারেখার অভ্যন্তর দিকে 
প্রায় ই অথবা ₹& মানরেখা পরিমিত সমতল ভাবে কর্তন করিষ্ে 


হয়ঃ এই ভেদনের সমস্ত বিস্তার পক্মসম্টির পশ্চাঙ্গেশে পত্তিত হয়। 
(১৫শ, প্রতিকৃতি দেখ ) 





ane অক্ষিতত্ব। 


 বহিস্থঃ সংযোগ-্থল যত উচ্চ হইবে তাহা qa পুট প্রান্ত হইতে অল্প বা 
আধিক দুর পর্য্যন্ত এই সমতল ভেদন করা tae) কিন্ত AKA এই ছুই কর্তন 
TIT VAC ভাবে অবস্থান করে, এমত ভাবে ভেদ করিবে ঠ. এবং এই 
| সীমাবর্তী চর্ম ছেদ করিয়া 
( ১৫* 4, গ্রাতিক্ৃতি ) 1 লইয়া], তিনটা fea চারিটা 
সুচার্‌ দ্বারা ক্ষত বদ্ধ করিয়! 
রাখিতে হয় ; প্রথম স্ুচার্‌ শীর্ষক 
সীমারেখার নিকট স্থাপিত হওয়া 
উচিত (১৫* 4, প্রতিকৃতি )। 
টান'ৰা আয়াম লঘু করিবার 
নিমিত্ত খণ্ড খণ্ড ঝ্যাড্হীসিভ্‌ 
areas ব্যাণ্ডেজ ব্যবহার 
করা উচিত। এই সকল খণ্ড, 
গণডদেশ ও ললাট দেশ সংলগ্র থাকিয়া মধ্যস্থ চর্ম টানিয়! রাখে । 
যখন উভয়াক্ষিপুট-প্রীন্তের দৈর্ঘ্যতার বিলক্ষণ তারতম্য থাকে, তখন শঙ্গ 
প্রক্রিরার পর স্থচারের পশ্চাতে এক ভাজ বৃহৎ পুটোপাস্থি এবং ফেসিয়া 
সন্মুখোন্নত হইয়া আরোগ্যের বাধা জন্মায় । অতএব পুর্রোল্লিখিত সীমাবর্ভা 
bate ছেদন করিয়া বহিঃনংযোগ স্থলের সন্নিকটে পুটোস্থির কিয়দংশ ছেদন 
করা বৈধ । এই কিয়দংশ স্থানের বেস বা ভূমি অক্ষিপুটদ্বয়ের দৈর্ঘ্যাস্তর পরি- 
মিত হওয়া উচিত। Adi ও ফ্যাশিয়াতে যে শস্ত্র ক্ষত হয় তাহার ধার গুলি 
সুচার দ্বারা আবদ্ধ করা উচিত। পা 3 
(Ol ক্ষতকলঙ্কিত peas সন্কৌচন প্রযুক্ত যে এক্ট্রোপিয়ম্‌ রোগ জন্মে, 
তাহা উপশম কর] সচরাচর অত্যন্ত কষ্টদায়ক হইয়! থাকে । “alate অথবা 
ah হওয়া! AIS ক্ষত-কলঙ্কের উৎপত্তি হইলে, যে কারণে হউক না যদি 
তদ্দারা অক্ষিপুটের চর্ম আক্রান্ত হয়, তবে তাহা প্রায়ই উল্টাইয়া যাঁয় এবং 
তদান্ুসর্ষিক al সকল Seis হয়। অক্গিপুটকে সঙ্কুচিত ক্ষতকলঙ্ক হইতে 
মুক্ত করাই, এইরূপ স্থলের চিকিৎসা ) কেবল কিয়দংশ রুন্জংটাইভা ছেদন 
করিয়া লইলেই, এই অভিপ্রায় সাধিত হুয় a | 
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সামান্যতর স্থলে অক্ষিপুটচন্ম মধ্য দিয়া; পক্ষপ্রান্তের সমান্তর এরূপ 
একখণ্ড চন্সনিয়স্থ বিলী পুটোপাস্থি হইতে এতদুর পর্য্যন্ত ছেদন করিয়া 
লইতে হয়, যাহাতে উক্ত উপাস্থি তৎসংলগ্ন ক্ষতকলঙ্ক হইতে স্বতত্ত্রিত হইতে 
পারে। এইরূপে অক্ষিপুট ক্ষতকলঙ্ক হইতে যুক্তি প্রাপ্ত হইলে, উহাকে মুদিত | 
করা যাইতে পারে ও উহার প্রান্ত মধ্যে স্থচার্‌ প্রবেশিত করতঃ, টানভাবে 
রাঁখিবার জন্য অধোক্গিপুটে wy করা হইলে ললাট ve, এবং উর্ধাক্ষিপুটে 
aig করা হইলে এক ভীজ Henry, উক্ত সুচাঁর্‌ বন্ধন করিতে হয়? অথবা! 
কোনং স্থলে উত্তমরূপে কেবল WTB, এবং ব্যাঁ্ডেজ্‌ বন্ধন তেও উক্ত 
অভিপ্রায় সাধিত হইতে পারে । 

BASS গুরুতর স্থলে, মিষ্টার্‌ হোঁয়ার্টন জোন্স সাহেবের আদি 
শত্ত্-প্রণালী অবলম্বন করা উচিত | উর্াক্ষিপুট Gots গেলে এবং স্থপ্রা- 
অর্বিট্যাল্রিজে আবদ্ধ হইলে, মিষ্টার cata সাহেব বলেন যে, * “উভয় 
ate স্থল হইতে অক্ষিপুটের চন্ম মধ্য দিয়া, পরস্পরাভিমুখীন ছুই স্থানে ভেদ 
করিয়া, তাহাদিগকে Ura কোন এক বিন্দুতে সিলিয়ারি প্রাপ্ত হইতে এক 
ইঞ্চের কিঞ্চিৎ অধিক দূরে ( ১৬ শ, প্রতিরক্তি দেখ ) মিলিত করিতে হয়। 
এবং এই fagateta ফ্যাপকে অধোভিমুখে পীড়ন করিলে ও উহাকে নিকট- 
qual স্থান হইতে স্বতন্ত্রিত না করিয়াও কৌধিক ঝিল্লীর প্রতিবাধক সমুদয় 
বন্ধনী ছিন্ন করিলে, কেবল মাত্র নিকটবর্তী সেলুলাঁর টিস্ত টান করিলে 
অক্ষিপুট প্রকৃত অবস্থানে প্রার়শঃ আসিতে পারে । একখণ্ড বিপরীতন্তস্ত 
কন্জংটাইভা ছেদন করিয়া লওয়াও উচিত। অতঃপর পূর্বোক্ত ফ্যাঁপ 
আকর্ষণ জন্য যে tw স্থান উৎপন্ন হয় তাহার ধার গুলি সুচার্‌ দ্বারা 
সংযুক্ত করিয়া গ্ল্যাষ্টার এবং qq ও ব্যাণ্ডেজ দ্বারা স্বস্থানে অবস্থিত 
রাখিতে হয় । ১৬ শ, প্রকৃতিতে অধোক্ষিপুটের এইরূপ Ay মিড প্রদর্শিত 
হইয়াছে। 





* “ Ophthalmic Medicine and Surgery,” by T. Wharton Jones, 
third edition, p, 629. 
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১৬ শ, প্রতিক্কতি। 





aay শন্্রচিকিৎসক ক্ষতকলঙ্ক উন্মোচিত করিয়া, he অথব| ললাট 
দেশ হইতে একখণ্ড ON ততস্থানে-রোপণ করিতে অনুমতি দিয়া থাকেন । 
এইরূপ a করিবার কোন নিয়ম নির্দিষ্ট করা অত্যন্ত অসম্ভব । চিকিৎসক 
চিকিৎসা সময়ে প্রত্যেক স্থলে আপন বুদ্ধি ও নৈপুণ্য অনুসারে att 
করিবেন। কিন্ত সাধারণতঃ ডিফ্ইন্ব্যাক্‌ সাহেবের শস্ত্র-প্রণালী অবলম্বন করা 

ডিফ্ইন্ব্যাকের শঙ্্র-প্রণালী নিয় লিখিত রূপে সম্পন্ন হয় ;—faget 
কারের ক্ষতকলঙ্ক ছেদন করিয়া লইতে হয়। এই ত্রিভুজের বেস al ভূমি APE 
পুটের প্রীন্তদিকে রাখা এবং সাধ্যায়ত্ত হইলে,  পক্ষপ্রান্তরেখা ও পুটোপাস্থি 
তদবস্থায় রাখা উচিত। কিন্তু এই সকল না! থাকিয়া কেবল মাত্র কন্জং- 
টাইভা অবশিষ্ট থাকিলে, তাহাকেই স্বতন্ত্রিত করিয়। অক্ষিগোলকের উপরে 
রাখিত্তে হয়। অতঃপর, চিকিৎসক সুস্থ চর্ম এবং ow fray Baa মধ্য দিয়া 
ক্ষত-কলক্কের অবস্থানান্ুুযারী পুর্কোল্লিখিত ত্রিভূজাকার শস্ত্ক্ষতের বেসের বা 
ভুমির কোন এক কোণ হইতে (১৭ শ, প্রতিকৃত্ঠি দেখ) ভেদ করিয়া 
থাকেন। এইশস্ত্র নিমজ্জিত স্থানের বহিঃপ্রান্ত হইতে ত্রিভুজাকার ক্ষতের 
ধারের সমান্তর আর একটা স্থান ভেদ করিতে হয়। ইহাদের Mate চর্ম 
তন্রিয়স্থ ঝিল্লী হইতে স্বতন্ত্রিত করিয়া, যে স্থানে Hoes ছিল তথায় নিয়ো 
জিত করা উচিত। তৎপরে সুক্ষ সুচার্‌ দ্বারা এই নিয়োজিত চর্মের প্রান্ত 
উক্ত ক্ষত-প্রান্তের সহিত Wg AAT সংযুক্ত করিতে হয় | অতঃপর, জলের পটি 
সংলগ্র করিয়া, @ স্থানকে বিশ্রান্ততাবে রাখা উচিত। যে ফুযাপ প্রস্তত 
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করিয়। আঁনিতে হয়, তাহার একার্ধ ক্ষতকলঙ্কের এক PH হইতে এবং অপ- 
ak অপর af হইতে আনয়ন করিতেও পারা যায়॥ কিন্তু সকল অবস্থাতেই, 
১৭ শ, প্রতিকৃতি | 





উহা! যে ক্ষতস্থান পুরণ করিবার অভিপ্রায়ে আনীত হয়, তদপেক্ষা কিঞ্চিৎ 
বৃহৎ হওয়! উচিত । বাস্তবিক, ভ্রমক্রমে কেহই অত্যন্ত বৃহৎ ফ্যাপ আনেন 
না) প্রায়শঃ ক্ষুদ্রতর অংশই ছেদন করিয়া আনেন | 

পূর্বেই উল্লিখিত হইয়াছে যে, কতিপয় মূল নিয়ম উল্লেখ ব্যতীত 
এইরূপ শঙ্সপ্রক্রিয়ার কৌন বিশেষ বর্ণনা করিতে পারা যায় না) রোগীর 
অবস্থানুসারে উহার প্রভেদ হুইয়া থাকে । 

একটা নালীপথ সঙ্কৃচিত, অথবা তাহার veils hy axis ও 

অক্ষিকোটর-প্রাচীরে সংলগ্ন হইলেও-_এক্ট্রোপিয়ম্‌ রোগ অভ্যুিত হইতে 
পারে। কিন্ত অস্থি-পীড়াজাত ব্যতীত এই স্থানে, প্রায়ই নালীপথ উৎ- 
পন্ন হয় না) এবং অস্থির. পীড়াজাত হইলে, wa পীড়িত অস্থি 
অপনয়ন না করিয়া, এক্ট্রোপিয়ম্‌ আরোগ্য করিতে THAN বৃথা 1 পীড়িত 
অস্থি অপনীত হইলে, অক্ষিপুটকে স্বস্থানে প্রত্যানীত করিবার ay, 
উপরি-বর্ণিত কোন একপ্রকার শঙ্সপ্রণালী অবলম্বন করিতে হয় । অক্ষিপুটের 
এই বক্তা সচরাচর অধিক দূর পর্য্যন্ত হয় না, এবং তাহা না হইলে নাঁলী- 
প্রথের Dyes সংলগ্ Py গুলি wy ate yolks করা আবশ্তক যাহাতে 
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অক্ষিপুট যুক্ত এবং FS SASS স্থানের সঙ্কোচন হইতে আকর্ষিত হইলে oF 
মুদিত হইতে পারে, এই স্থানের প্রান্ত তারের স্থচার্‌ দ্বারা একত্রীভূত, 
এবং সাধারণতঃ . ততসঙ্গে২: একখণ্ড কন্জংটাইভাঁও ছেদন করিতে হয়, 
যাহাতে শেষোক্ত স্থান সঙ্কুচিত হইতে পারে। শস্তর-্রক্রিয়ার পর কিছুদিন 
ATS, অক্ষিপুউকে প্যাড এবং ব্যাণ্ডেজ্‌ দ্বারা আবদ্ধ করিয়া মুদিত 
রাখিতে হয়। 

মিষ্টার লসন্‌ সাহেব, উ্ধাক্ষিপুটের সম্পূর্ণ একটু, পিয়ম্‌ নিরাময় করিতে 
নূতন অক্ষিপুট প্রস্তুত করেন। অক্ষিপুটের সংযোগ অপনীত করিয়া, 
টার্স্যাল্‌ প্রান্তভাগকে সংলগ্ন স্থানের নিকট দুইটা স্থানে ছেদ করতঃ 
সেই ছুইটা স্থান WH স্ুচার্‌ দ্বারা একত্র সংযুক্ত করেন। এইরূপ করা 
হইলে, নিদিষ্ট সমতল স্থান পাওয়া যায় এবং অন্ত স্থান হইতে এ খণ্ড OF 
আনয়ন করিয়া তথায় সংস্থাপিত করিবার বিলক্ষণ স্থযোগ হয়। রোগীকে 
এই অবস্থায় রাখিয়া, পরে চতুর্থ দিবসে, যখন উক্ত ক্ষত স্থান সুস্থ গ্র্যানিউ- 
লেশন্‌ দ্বারা আবৃত হয়, তখনভন্তস্থান হইতে “ছুআনির আকার একখগ্ড 
চর্ম লইয়া তথায় নিয়োজিত করেন | Sata ছুই দিবস পরে, তদপেক্ষা কিঞ্চিৎ 
বৃহদাকার আর একখগ oy আবার নিয়োজিত করিয়া থাকেন। উভয় খণ্ড 
Bae গ্র্যানিউলেশন্‌ যুক্ত অক্ষিপুটে সত্বর সংযুক্ত ST; এবং উহাদের উভয়ের 
মধ্যবর্তী FSA For ক্ষতকলক্কিত Hy দ্বারা আবৃত হইয়া পড়ে । এই 
রূপে যে অক্গিপুট প্রস্তুত হয়, তাহা চক্ষুকে বিলক্ষণ alge করিয়া রাখিতে 
গাঁরে ; কিন্ত অক্ষিপুটের চর্ম হইতে এই ছুই খণ্ড আনীত চন্মের বর্ণগত বৈষ- 
yey থাকায়, রোগী দেখিতে একবিধ বিশ্রী হয়। এই নিযোজিত oe সত্বর যে 
কেবল রক্তবহাঁনাঁড়ী সমাযুক্ত. হয় এমত নহে, উহাতে চেতনাশক্তি 
উপস্থিত হুইয়| থাকে $ এবং এমত কি, দশ foal বার. দিবস পরে, স্থলাগ্র 
aig দ্বারা স্পর্শ করিলেও তাহা অনুভূত হয়| মিষ্টার্‌ বদন সাহেবের মতে 
CR অবস্থায় এই নূতন চর্ম নিয়োজিত করিতে হয়, তাহা fara লিখিত হই- 
তেছে। ১ মতঃ,__স্থুস্থ গ্র্যানিউলেটিং ক্ষতোপরি উক্ত Tord আনয়ন করিয়া 
সংস্থাপিত করিতে হয় |. ২ য়তঃ,- কেবল চর্দ্দ সংস্থাপিত করিতে হয়, এবং 
বিশেষ যত্র সহকারে যাহাঁতে এই OTH মেদ সংযুক্ত না থাকে_-তদ্ধিধান করা - 
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বৈধ। ৩ য়তঃ--উক্ত pate, গ্র্যানিউলেশন্‌ যুক্ত ক্ষতোপরি সর্বস্থানে 
স্দর্ূপে নিয়োজিত করিতে হয় । ও ঘরতঃ,_বতদিন AHS এই নূতন চর্ম 
জীবনীশক্তি না আইসে, ততদ্দিন পর্য্যন্ত উহাকে স্থিরতাবে এইরূপ অবস্থার 
রাখিয়া দিতে হয়। উহার উপর এক পর্দা লিণ্ট, প্রদান করিয়া, তুলার 
একটা ক্ষুদ্র WAS ব্যাণ্ডেজ দ্বারা বন্ধন San রাখিয়া দ্রিলে উহা! ক্রমশঃ 

উষ্ণতা প্রাপ্ত হইয়া! জীবনীশক্তি ধারণ.করিতে:থাকে । 


উইকিয়েসিস্‌ a ইন্ভারমন্‌ অব্‌ পিলিয়া ( Trichiasis 
or Inversion of the Cilia ) বা বত্রপক্ষম | বিশেষ মনোযোগ 
সহকারে কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগোঁপশম না করিলে, অথবা টিনিয়! টার্সাই 
রোগের পর, কখন২ এই রোগ উৎপন্ন হইতে পাঁরে। সময়ে: সময়ে 
কেবল স্থানে স্থানে কতিপয় পক্ষ মাত্র বক্র হইয়া পড়ে; অবশিষ্ট পক্ষ 
প্রকৃত অবস্থায় স্থায়ী থাকে । star সমুদায় পক্ষম সমষ্টি অথব। অক্ষিপুটের 
এক স্থানস্থ my পীড়িত হইয়া থাকে; কিন্তু সকল অবস্থাতেই সমান 
ফলোঁৎপত্তি হয়। সতত AH ঘর্ষণজনিত অক্ষিগোঁলকের উত্তেজনা 
দ্বারা পুরাতন কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগ এবং কালক্রমে কর্ণিয়ার অস্বচ্ছতা ও 
দৃষ্টিবিনাশ ঘটিতে পারে । এক্ট্রোপিয়ম্‌ রোগ ট্রাইকিয়েসিম্‌ রোগ হইতে 
প্রভিন হইবার কারণ এই যে প্রথমোক্ত রোগে পক্ম-সমষ্টির সহিত অঙ্গি- 
পুটের TRAE চক্ষুরঅভ্যন্তরে উল্টাইয়া আইসে। কিন্তু. ট্রাইকিয়েসিস্‌ 
রোগে অক্ষিপুউ সম্পূর্ণ রূপে প্রক্কৃতীবস্থায় থাকে অথচ ory 'অক্ষিগোলকের 
অভিমুখে বক্র হইয়! পড়ে । 

লক্ষণ |__--পীড়ার আয়তন এবং বক্র পক্ষের অবস্থানানুসাঁরে এই 
রোগের লক্ষণ সকলের ব্যতিক্রম ঘটিয়া থাকে। কতিপয় tH রহিরপাঙ্গদিকস্থ 
অক্ষিগোলকে ঘর্ষণ করিয়া যে উত্তেজনা বা aged আনয়ন করে, তাহা 
Pata উপর একটি মাত্র RY ঘর্ষণের উত্তেজনা বা অস্থৃবিধার তুল্য নহে। 
অচিকিওসিতভাবে থাকিলে, এই রোগের সমুদায় স্থলে প্রথমে স্থারী কন্জংটি- 
ভাইটিস্‌ রোগ 'ও তৎ্পরে কর্ণিয়ার আবিলতা! এবং পরিশেষে উহাতে রক্ত- 
বহা নাড়ীসন্বন্ধীয়,অস্বচ্ছতা জন্দিয়া, তত্রির্সীণকে ধ্বংস করিতে পারে। 


৩৫৪ অক্ষিতত্তব | 


কেবল ছুই একটা মাত্র পক্ষ বক্র হইলে প্রথমতঃ কেবল পুরাতিন কন্জং- 
টিভাইটিস্‌ রোগ বিষয়েই আমাদের দৃষ্টি পরধানতঃ নিয়োজিত হয় । যাহাহউক 
এই সময়ে অক্ষিপুট প্রান্ত উন্টাইয়া। উহার পক্ষ্যপ্রাস্ত অনাবৃত করিলে, বক্র 
metas দেখিতে পাওয়া! যায়। এই নিমিত্ত কি সামান্য কি গুরুতর সকল 
প্রকার কন্জংটভাইটিস্‌ রোগে অক্ষিপুটের গক্ষপ্রন্ত পরীক্ষা করিয়া! sata 
(কোন THe হইয়াছে কি না দেখা উচিত। 

সাধারণ মিউকো-পিউরিউলেন্ট, কন্জংটভাইটিদ্‌ রোগে চক্ষু সতত 
উত্তেজনাশীল tics; এবং রোগী তাহাঁতে সর্বদা ঘর্ষণ করতঃ, এক বা 
তদধিক পক্ষ বক্র করিয়া দেয় স্থতরাং তন্বার! অধিকদিন প্রদাহ স্থায়ী থাকে, 
এইরূপ স্থলে অনিষ্টকাঁরী oH উৎপাটিতত না করিলে, cota প্রকার ওষধ 
প্রদানে রোগোপশম হয় না। 

কোন২ ব্যক্তির জন্মাবধি দুইটা পক্মবীথিকা আছে, «ate ৰথন২ 
দেখিখে পাঁওয়া যায়। অন্তর্দিকস্থ বীথিকা? প্রায়ই বক্র; এবং এই অবস্থা 
ডিউটাইকিয়েনি স্‌ ( Districhiasis ) বা faramae শব্দে উল্লিখিত হর | 
অর্থ বোধের নিষিত্ত এই প্রকার ট্রাইকিয়েসিস্‌ রোগের নাঁমোরেখ Sik ; 
উহাতে cata বিশেষ বিধ লক্ষণ অভ্যুদ্দিত হুয় না। 

চিকিতসা |-_____পীড়ার আধিক্য অনুসারে এই ট্রাইকিয়েসিদ্‌ রোগের 
চিকিৎসা zeal থাকে ॥ যদ্রি কতিপয় ta মাত্র বক্র হুইয়! থাঁকে, তবে 
উক্ত পক্ষগ্ুলিকে ফর্সেপ্প. দ্বারা ধৃত করিয়া, ক্রমে এক একটাকে তাহাঁদের 
ফলিকল হইতে উৎপাঁটিত করিতে হয়। : এইরূপ উত্তোলন করিবার-সময় 
যাহাতে পক্ষা ছিন্ন না হয়, এরূপ সাবধান, হওয়া বিশেষ প্রয়োজনীয় ; নতুবা 
অক্ষিপুটে উহার কর্কশ প্রান্ত অবশিষ্ট রাখিয়া fara, তাহা কর্ণিয়ায় সতত 
ঘর্ষিত হইয়া, সমস্ত পক্ষে যত অপকাঁর করিতে না পারিত, oH 
cor অধিকতর অপরাঁর করে। অতএব প্রত্যেক ace অক্ষিপুট 
প্রান্ত সন্নিকটে ধৃত করিয়া, ও বিশেষ সাবধান হইয়া Awe মূল সমবেত 
সমুদাঁয় tt উত্তোলিত কর! আবশ্তক। ছুর্ভাগ্যক্রমে আমরা এইরূপে মূল 
সমবেত পক্ষম উভতোলিত করিতে পারি না) অন্য একটী পক্ষা তথায় সত্বর 
Sis zea, যে অভিমুখে _ adn ছিল, ঠিক তদভিমুখে প্রধাবিত 
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হয়। অতএব এই সামান্যরূপে উৎপাটান করিতেহইলে, উৎপাটিত পক্ষ 
স্থানে নৃতন আর একটা পক্ষম.উখিত;হইতে পারে বলিয়া সতত সতর্ক থাকা 
উচিত 
অতএব সচরাচর পক্ষ উৎপাঁটিত করিতে হইলে” উহার মূল পর্য্যস্তও ACHR 
ধ্বংস করিতে হয়, ইহা সাধারণতঃ পরামর্শ frat এই অভিপ্রায় সাধনের 
নিমিত্ত নাইটে অব্‌ সিলু্ভারে মগ্ন একটা নিড্ল্‌ বা foal উৎপাটিত পক্ষ- 
ছিদ্র দিরা মূল স্থান পর্য্যন্ত নিমভ্জিত করিতে হয়। এই মূল অক্ষিপুটের 
পক্ষা প্রান্ত হইতে সচরাচর প্রায় 3 ইঞ্চি পরিমিত দুরে অবস্থান করে | 
ডাক্তার ম্যাক্‌নামাঁরা সাহেব কষ্টিকে মগ্র কতিপয় ক্যাটার্যাক্‌টু নিড্ল এই 
অভিপ্রায়ের নিমিত্ত acre রাঁখেন। নাইট্েট্‌ অব্‌ fasta aft সম্তাপে 
ভ্রবীভূত (Fusing) করিয়া! সেই দ্রবমধ্যে মগ্ন fe অপনীত করিয়া লইলে 
দেখা যাইবে যে, এ স্থান কষ্টিকের পাতলা স্তর দ্বারা, আবৃত হইয়। পড়িয়ীছে t 
অক্ষিপুটকে Sosa বক্র tae উত্তোলন কর! বিধেয় ৷ পরে চিকিৎসক 
বিশেষ দৃষ্টি সহকারে উক্ত পদ্ষেনর zm ছিদ্র মধ্যে কষ্টিকে আবৃত নিড্ল 
সুলস্থান te নিমজ্জিত করিয়া, পরিশেষে তাহা! অপনীত করিয়া! লইবেন । 
উক্ত স্থান কষ্টিকের দ্বারা বিলক্ষণ উত্তেজিত হইয়। পক্ষাস্কুর নিনষ্ট করে) 
স্থৃতরাং তাহাতে আর একটা পক্ষ নবোখিত হইতে পারে না। নাইট্রেট্‌ 
aq সিল্ভারের পরিবর্ডে লাইকর্‌ crit অথবা wage পোট্যাসা 
ফিউজাতে উক্ত নিড্ল্‌ মগ্ন করা যাইতে পারে ॥ 
এইরূপ এক ডজন tH Sortie করিয়াও কৃতকার্য্য হইতে পার! যাঁয় । 
কিন্তু দীর্ঘকালস্থায়ী স্থলে, যেখানে সমুদয় পক্ষন সমষ্টি অথবা অক্ষিপুটের বাহ্া- 
frag বা অভ্যন্তদিকস্থ পক্মম সমষ্টি বক্র হইয়াছে, তথায় অন্য প্রকার উপায় 
অবলম্বন করিতে হয়। পুর্বে ace tray রোগে wat বর্ণিত হইয়াছে . 
(১৩৯, পৃষ্ঠা), এস্থলেও SHCA অস্কুরসমবেত সমুদয় পক্ষমসমষ্টি নিষ্কাশিত করিতে 
হয় ) অথবা বক্র পক্স্রসমষ্টিকে প্রকৃতাবস্থানে BN রাখিবার নিমিত্ত, তদুদ্ধদেশে 
সমুদয় অথবা কিয়দংশ পুটোপাস্থি গহ্বরিত করা, উচিত ।. যখন চক্ষুর 
বহিরপাঙ্গ দেশস্থপঞ্জম বক্র হয়, তখন আমার মতে এই ay প্রক্রিয়া বিশেষ 
উপকার হইতে পারে। কখন২ অক্ষিপুট হইতে কিয়দংশ oF কর্তন 


০২ অক্ষিতত্ব | 


করিয়া লইলে, পুটপ্রান্ত উল্টাইয়া আসিয়া ae পঞ্ষাসমষ্টিকে আর অধিক 
কাল অক্ষিগোলকে ঘর্ষিত হইতে দেয় না। কিন্তু গুরুতর স্থলে, অক্গিপুটের 
প্যাল্লিত্র্যাল্্‌-প্রান্তভাগ উল্টাঁন অপেক্ষা, যে উপায়ে BEA সমবেত পক্গন 
বিনষ্ট হয়, তাহা অবলম্বন করাই cage) কারণ পূর্বেই বলা গিয়াছে 
যে, ট্রাইকিয়েসিস্‌ রোগ অক্ষিপুটের রোগ নহে, পুটপক্ষ্ের রোগ | 
| মিষ্টার পাউয়ার সাহেব * বলেন যে, এই অভিপ্রায়ের নিমিত্ত cqz 
শন্প্রক্রিয়া সাধিত হইয়া থাকে, তন্মধ্যে নিম্ন লিখিত শত্তপ্রক্রিয়! 
সর্বাপেক্ষা অন্গমোদনীয় (১৭শ*, প্রতিক্ৃতি)। 
২৭শ*, প্রতিক্কতি। “একটা সুচিকাতে সুক্ষ রেসমের aq সংলগ্ন 
করিয়া, areca বাহা ও অভ্যন্তর প্রান্তের 
মধ্যস্থানে (a) প্রবেশিত করিয়া, সিলি- 
য়ারি বা wy প্রান্তের কিঞ্চিদুর্ধে (6) চর্ম বিদ্ধ 
করিতে হয়; পরে মন্মধ্যে wz সঞ্চালিত 
করতঃ শোষোক্ত facy (5) সুচিকাকে পুনঃ 
fae tata, অক্ষিপুট প্রান্তের অমান্তর- 
ভাঁবে যত দুর পর্যন্ত পক্ষগুলি বক্র হইয়াছে, 
Sort পর্য্যন্ত (০) প্রধাঁবিত; হইতে দেওয়া 
উচিত। অতঃপর আবার স্থত্র সঞ্চালিত করিয়া, এই শেষোক্ত ছিদ্রের মধ্যে 
সুচিকা পুনঃ প্রবিষ্ট করতঃ লম্বভাঁবে পুটপ্রান্তের বা ধারের মধ্যস্থলে (2) 
আনয়ন করিতে হয় ৷ পরে স্তরের ছুই প্রান্ত বন্ধন করিয়া, তথায় উহাকে 
স্বয়ং কর্তিত হইয়া বহির্গত হইতে দেওয়া উচিত। এইরূপ উদ্রিক্ত পুয়োঁৎ 
পত্তি দ্বারা অনিষ্টকারী ema অঙ্কুর সম্পূর্ণবূপে বিনষ্ট হইয়া যায়, এবং অন্ত 
কোঁনবিধ কষ্টান্ুভব হয় না 1” 
অপেক্ষাকৃত gay ট্রাইকিয়েসিস্‌ স্থলে tate সববেত পুটের বাঁহ্‌- 
ধার স্থানান্তরিত করা! ( Transplantation ) অনেক সময়ে বিশেষ উপকারী 
হইয়া থাকে | 


* Tllustrations of some of the Principal Diseases of the 1076)” by H. Power 
M, B. 10157, Lond, 1867, 
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এই শ্তগ্রক্রিয়া অত্যন্ত দীর্ঘকালব্যাপক ও সাতিশয় য্ত্রণাপ্রদ বলিয়া, 
রোগীকে ক্লোরোফর্ম agi অটৈতন্যকর ওষধের অধীন আনা আবশ্যক | 
একজন সহকারী চিকিৎসক: রোগীর wwe ও এক থানি Vt MIRA 
অক্গিপুটের নিম্নে প্রবিষ্ট করতঃ, অক্ষিগোলক হইতে উহাকে কিঞ্চিৎ 
অন্তরিত করিয়া, অক্গিপুটপ্রান্ত স্প্যাচুলা হইতে কিঞ্চিৎ উপ্টাইয়া ধরিবেন। 
তৎপরে অক্ষিপুটকে একখানি wm sia দ্বারা ছুই মানরেখা গভীর 
করিয়া বিদারিত করিতে হয় (094, t প্রতিকৃতি দেখ )। কিন্ত এই 
বিদারণ ল্যাক্রিম্যাল্‌ পংটম্‌ পর্য্যন্ত 
হওয়া ants বৈধ হয় না। এই sat, 1 প্রতিকৃতি | 
বিদ্ারণে অক্ষিপুটের পশ্চাৎস্তরে কন্‌ 
জংটাইভা, পুটোপাস্থি এবং পু গ্রন্থির 
(Tarsal gland) খাতচয় ( Canals ) 
অবস্থিতি করে ; অপর অর্থাৎ WATS! 
স্তরে অক্ষিপুটের অবশিষ্ট নির্শীণ, এবং 
হ্যায়ার ফলিকল্‌ বা পক্মকোষ সকল 
(hair follicles ) অবস্থিতি করে। 

অতএব পুটোপাস্থির উপরিভাগের 
অতি মন্গিকটেই এই বিদারণ করা 
উচিত। ates মানরেখা হইতে ছুই 
মানরেখা উর্ধে ও বহিঃপ্রীন্তের সমাস্ত- 
রাল আর একটা বিদারণ সন্ুখস্তরের মধ্য দিয়া পুটোপাস্থি পর্য্যস্ত করিতে 
হয়। এই বিদারণের ছুই শেষ প্রান্ত প্রথম বিদারিত স্থানের শেষ প্রান্ত 
অতিক্রম করিয়া থাকে, অর্থাৎ তদপেক্ষা কিঞ্চিৎ বৃহৎ হয়। অতঃপর 
এক্ষণে উক্ত স্তর একটা সেতুর আকারে পরিণত হইল ? উহার ছুই শেষ প্রান্ত 
অক্গিপুটে সংযুক্ত এবং উহার পশ্চাতে পক্ষান্থুর সংলগ্ন হইয়া থাকে | এই সেতু 
নির্মিত হইলে, দ্বিতীয় বিদারণের শেষ ছুই প্রান্ত হইতে চর্ম মধ্য দিয়া 
অর্দচন্্রাক্ততি বিদারণ করিতে হয় ; এবং তাহাকে ফর্সেপ্ন, দারা ধৃত করতঃ, 
সাবধান পূর্বক অর্বিকিউল্যারিজ্‌ পেশীকে Gates ভাবে রাখিয়া ছেদ করিয়া! 





১৫৮ অক্ষিতত্। 


লইতে হয়। যে পরিমিত oy বক্র এবং চর্ম লোল ও শিথিল হয়, SHEE 
এই ফ্যাপের আয়তন এবং Seta শীর্ষকব্যাস বৃহৎ হওয়া উচিত ; এক বা 
দুইটা gota দ্বারা এই অর্দচন্দ্রব, বিদবারণের ধার এবং যে সেতুর আকার 
bet wef আবদ্ধ থাকে তাহা! মুদ্রিত রাখিতে হয় ; এবং সেই স্চার্‌ 
সকলের আকর্ষণ দ্বারা বক্র পক্ষ গুলি সমতল হইয়া উঠে, অথবা! অঙ্গি- 
কোটরের প্রান্তাভিমুখে বক্র হইয়া আইসে। তৃতীয় দিবসে সুচার্‌ সকল 
উনুক্ত করিয়া ren উচিত। * ডাক্তার wheat এই শস্্ প্রক্রিয়া! টিকি- 
য্যাসিস্‌ রোগের দুরূহ অবস্থাতেও উপকারী বিবেচনা করেন । 

অনেকানেক হুর্দম্য ট্রাইকিয়েসিস্‌ রোগে ডাক্তার ম্যাক্নাঁমীরা সাহেব 
এই শন্ত্রপ্রণালী অবলম্বন করিয়া বিলক্ষণ Foals হইয়াছেন | 

অক্ষিপুটের সংযোজন ( Adhesions )___কখনং অঙ্গিপুট- 
দ্বয়ের সিলিয়ারি বা! পঙ্ষযুক্ত প্রান্তভাগ আংশিক বা সম্পূর্ণরূপে সংযুক্ত হইয়া 
UA! এই সংযোগ আজন্ম হইতে থাকিতে পারে, অথবা অন্য কোন কারণে 
অক্ষিপুটের প্রান্তভাগ হইতে ত্বগুনুক্ত হইলে আবিভূ্ত হয়ঃ সুতরাং সাংসারিক 
কার্ধ্য নির্ধাহার্থে রোগীর চক্ষু সম্পূর্ণ অকর্মণ্য হইয়া পড়ে । যাহাহিউক অক্ষি- 
পুটের প্রান্ত কোন প্রকার রাসায়নিক বা মেকানিক্যাল্‌ a ভৌতিক কারণে 
SHIT হইয়া, এইরূপ ঘটনা সচরাচর অভ্যুদিত হইয়া থাকে $ waels 
অন্য কোন পীড়া কারণে অতি কদাচিৎ্ৎ উৎপন্ন হইতে দেখা ATA I 

সম্প্রতি ডাক্তার ম্যাক্নামারা সাহেব এইরূপ একটা, রোগী চিকিৎস! 
করিয়াছেন। অক্ষিচিকিৎসাঁলয়ে আসিবার প্রায় তিন মাস পুর্ব এই ব্যক্তি 
একটা শার্দুল দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছিল। তাহাতে শার্দুলের ata দ্বারা এ 
ব্যক্তির ললাটদ্েেশ হইতে মুখমগুলের বামপার্খব পধ্যস্ত সমুদয় স্থান ক্ষত বিক্ষত 
হইয়! গিয়াছিল। অক্ষিপুটের অধিকাংশ চর্ম ছিন্ন হওয়ায় উহাদের 
নাসিক free চর্ম পরস্পর সংযুক্ত হইয়া যায়ঃ ome তৎকালে রোগী 
চক্ষুরুন্দীলন করিতে পারিত all ইহাতে ত্র ব্যক্তি কেবল বিগতশ্রী হইয়া 
ছিল এমত নহে; উহার উক্ত চক্ষু সম্পূর্ণ অব্যবহার্য্য হইয়া পড়িয়াছিল । 





* Drs. Hackley and Roosa’s translation of Stellwag Von 08100. on “The Fye” 
৮৫৮ 389, ) 
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মেকাঁনিক্যাল্‌ কাঁরণৌছুত অন্যান্য সংযোজন, স্থলের ন্যায়, এই রোগীর 
আক্ষিক ও পুটীয় উভয় কন্জংটাইভা পরস্পর মিলিত হইয়া গিয়াছিল | 

চিকিৎসা |___-আজন্মজ, অথবা! কোন প্রকার অপায় কারণে অক্ষি- 
পুটদ্বয় পরস্পর সংযুক্ত হইলে, SHS সংযুক্ত স্থানের অধঃদিক দিয়া ডাইরেক্টর 
নামক শলাঁকা প্ররিষ্ট করিয়া) একখানি gai a কাচি দ্বারা ঠিক সংযুক্ত 
স্থান বিদারণ করিতে হয় । যতদিন পর্য্যত্ত উভয়াক্গিপুটের প্রান্তদ্ধয় শুফ হইয়। 
না আইসে, ততদিন পর্য্যন্ত উহাদ্দিগকে পরম্পর অন্তরিত করিয়া রাখিতে 
হয়। Bert ক্রমে অনেক স্থলে আক্ষিক ও পুটীয় উভয় কন্জংটাইভা! 
পরস্পর সংযুক্ত হইয় দুরারোগ্য উপসর্গ উপস্থিত wal কন্জংটাইভার 
এই সংযোজনকে সিদ্থিফেরণ (Symblepharon ) নামে আখ্যাত করা যায় 5 
এবং তাহা! কন্জংটাইভার রোগসমূহ প্রকরণে বর্ণিত হইয়াছে। 

অক্ষিপুটের শোক (01909 )1-___নানাবিধ রোগের অর্থাৎ 
যেমন, ক্ফোটক, মুখমগুলীয্ব vets প্রাদাহিক পীড়া, অথব৷ AIST Ae 
পিণ্ডের ও. কিডনীর পীড়া ইত্যাদি রোগের সহকারে কখন কখন 
অক্ষিপুট শোফযুক্ত হইয়া থাকে | কিন্তু fra লিখিত অবস্থায়, দরিদ্র লোক 
দিগের এই শোফ হইতে দেখা যায়। বোধ হয়, রোগী এরূপ বর্ণনা করিয়া 
থাকে যে, সে পুর্ব দিবস রাত্রিতে নিদ্রা যাইবার পুর্বে বিলক্ষণ সুস্থ এবং 
কোন অনাবৃত স্থানে নিদ্রিত ছিল; প্রাতঃকালে অকন্মাৎৎ দেখে অক্ষিপুটের 
কাঠিন্ত ও স্ফীতি প্রযুক্ত চক্ষুরুন্্রীলন করিতে পারিতেছে না । এই স্থানে 
কিঞ্চিৎ বেদনা অনুভব হইতে পারে, কিন্তু তাহা! না থাকিতেও পারে, অক্ষি- 
পুট শোফষুক্ত, উজল, স্কীত ও উহার বর্ণের কোন পরিবর্তন হয় না। উহাকে 
বলপুর্ব্বক উত্তোলিত করিয়া দেখিলে দেখা! যায় যে, আক্ষিক রুন্জংটাইভাঁও 
শোফমুক্ত কিন্ত প্রদীহবুক্ত নহে, এই সকল অবস্থা সচরাচর কোন কীটাদি দ্বারা 
দংশন, অথবা রোগীর মুখমণ্ডলে নৈশিক আর্দ্র বাষু প্রবাহ auger এক- 
তর কারণ হইতে APES হইয়! থাকে। সাধারণতঃ alt cata পতঙ্গের 

ংশন faq হইতে সমুদ্ূত হয়, তবে দশনাক্কিত স্থান সুস্পষ্ট অনুভূত এবং 

উহার চতুষ্পার্শবত্তী-ক্ফীত স্থান অপেক্ষা! সেই দংশিত স্থান সমধিক যন্ত্রণাদায়ক 
এবং প্রদাহিত হয়। alee সচরাচর উভয় চক্ষু এই রোগে আক্রান্ত হয় 
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ls কিন্তু শীতল বায়ু সংস্পর্শজনিত হইলে, প্র স্থানে cata যন্ত্রণা wags 
হয় না, তবে অক্ষিপুটের সেলুলার Pea স্ফীতি ও আয়াম প্রযুক্ত কেবল 
Wiese যাতনা হইয়া থাকে; এবং সচরাচর উভয় চক্ষুই সমভাবে আক্রান্ত 
হয়। ইহাতে অক্গিপুটদ্বয় আরক্তিম ও প্রদাহিত হয় না। 
এই সকল স্থলে কোনরূপ বিশেষ চিকিৎসার প্রয়োজন রাখে না। 
য়াসিটেট্‌ aq লেড্‌ সলিউশন্‌ দ্বারা Se অংশ ধৌত করা বিধেয় ১ এবং তাহ! 
হইলেই স্ফীতি সচরাচর সত্বর অপনীত হইয়া যায় | 
ইম্ফিসিমা a apes ( Emphysema, ) |___অক্ষিপুটের 
শোফের স্যার বাযুস্ফীতিও কোন 'দুরবন্তী অপায় বা পীড়া হইতে উৎপন্ন 
হইয়া থাকে । যেমন ফুস্ফুসের অপায় সমৃভূত সাঁধারণ ইন্ফিসিমা, অথব! 
অঙ্গিপুটের wife কৌধিক বিধানেতে, নাসারন্ধ, অথবা! SE ste, সাইন্স 
সকল হইতে Thy আগমন ইত্যাদি দ্বারা IBS ইস্ফিসিমা। পীড়িত অংশ 
স্ফীত এবং আয়াম যুক্ত হয়। কিন্তু উহার বর্ণের কোন পরিবর্তন. হয় না। 
পীড়ন করিলে, চর্ম্ের কৌষিক বিল্লীতে বায়ুর বিদ্যমানতা cates পুট২ 
শব্দান্ভব ( Crepitation ) হইয়া থাকে | 
চিকিৎসা |-____যে কারণে এই বিরুতাবস্থা উৎপন হয়, সেই কারণ 
অনুসারে এই রোগের চিকিৎসারও তারতম্য zeal থাকে । স্থানিক ওষধ 
প্রদানে কোন প্রকার ফল দর্শে না? বরং যত দিন পর্যন্ত by সকলের SIS 
লাঘব না হয়, ততদিন পর্য্যন্ত অক্ষিপুটে কম্প্রেদ্‌ এবং ব্যাণ্ডেজ্‌ বন্ধন করিয়া 
রাখিতে হয়। 
হর্ডওলম বা অগ্তন (Hordeolum) |-__ ইহাকে সচরাচর ষ্টাই 
(3০) অর্থাৎ mafia অথবা সাধারণ ভাষায় অঞ্জনি শব্দে কহিয়া থাকে। 
Sal টার্সাল্‌ whe অর্থাৎ পুগ্রন্থির স্ফীতি মাত্র। ইহাতে এই গ্র্যাও প্রদাহিত 
ও পুয় সমাযুক্ত হয়, এবং তন্নিমিত্ত উহা! অক্ষিপুটের বেধ মধ্যে ক্ষুদ্র CHT 
কাঁরে অবস্থিত tice । বহিশ্চর্মের সহিত উহার কোন সংত্রব না থাকায়, 
তাহাকে অনায়াসেই উহার উপর ইতস্ততঃ সঞ্চালিত করিতে পারা যায় । 
স্পর্শ করিলে, কঠিন এবং ক্ষুদ্র মটরের আকার হইতে শিশ্বীবীজ As 
নানাবিধ আঁকাঁরে, উহা! TASS হইয়া থাঁকে। সচরাচর. ছূর্বল ও পীড়িত 
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areas এই রোগ ভোগ করে? কিন্তু যুবা ব্যক্তি অপেক্ষা বালকদিথেরই 
এই রোগ অধিকতর হইয়া থাকে | 

উঠিবাঁর সময় অঞ্জনিকাঁ রোগে Sera হইয়া থাকে । পরে উক্ত স্থান 
আরক্তিম ও স্ফীত, এবং প্রায় সচরাচর অক্ষিপুট শোফযুক্ত এবং অত্যন্ত মন্ত্রণা 


দারক হইয়া! Ges | : 

এই রোগের প্রাথমিক অবস্থায় প্রদাহিত স্থানের পক্ষা মকল উৎপাটিত করিয়া 
তৎপরক্ষণেই অল্প তেজ বিশিষ্ট নাইন্র্রেট অব্‌ সিল্ভার পেন্সিলের vata 
পদ্মমযূলের ছিদ্র মধ্যে প্রয়োগ করা উচিত | এইরূপ করিলে সচরাচর. প্রদাহ- 
ক্রিয়া স্থগিত হইয়া যাইতে পারে 5 কিন্তু যদি উহাতে পুয়োৎপত্তি হইয়। 
থাকে, তবে উত্তপ্ত পোল্টিস্‌ ger qo অন্তর প্রদান ও পরিবর্তন করিতে 
হয়। এইরূপে স্ফোটকের মুখ হইয়াউঠিলে, ল্যান্সেট নামক “CAA অগ্রভাগ 
দ্বারা উহাকে ভেদ করিয়! সমুদয় পুয় বিনিঃস্ত হইতে দেওয়া উচিত 1 বল- 
কারক ওষধ সর্বদা ব্যবহার করা আবশ্যক হইয়া থাকে 5 নতুবা! পর্য্যায়ক্রমে 
অনেক অঞ্জনিক1 অভ্যুদিত হইয়া রোগীকে বিলক্ষণ কষ্ট ও অ্গুবিধা প্রদান 
করিতে পারে। 


রফেরাইটিস্‌ বা টিনিয়। টার্দাই ( Blepharitis or Tinea 
Tarsi ) (try গুলির হ্যায়ার ফলিকলের বা মুল-কোষের যে আচ্ছা- 
দক fafa থাকে তাহাদের ক্ষতযুক্ত প্রাদাহিক অবস্থাই প্রধানত্তঃ টিনিয়! টার- 
সাই নামে খ্যাত এবং সচরাচর কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগ নিরামর করিতে অব- 
হেলা করিলে উৎপন্ন হইয়া থাকে । flea অর্থাৎ হাম জরের পরেও 
উহা! সচরাচর উৎপন্ন হয় । কিন্তু সহরের বহু লোক সমাঁকীর্ণ অপরিষ্কৃত স্থান- 
বাসী দরিদ্র দিগেরই এই রোগ. হইতে প্রার দেখা গিয়া থাকে । কিন্তু যে 
কোন অবস্থায় রোগোতপত্তি হউক al কেন, প্রথমাবস্থায় রোগ শান্তির 
নিমিত্ত বিশেষ যত্র না, করিলে, উহা! নাতি প্রবলভাবে দীর্ঘকাল স্থায়ী হয় । 

সুবিধার নিমিত্ত এই Bra টার্সাই রোগকে ছুই অবস্থায় বিভক্ত 
করিতে পারা বায়। প্রথম অবস্থায়, পক্মাস্কুরে প্রবলরূপে পরিবর্তন সংঘটিত 
হইতে থাকে। দ্বিতীয় অবস্থায় পক্ষ বিনষ্ট হইয়া, অনাবৃত অগ্গিপুটপ্রান্ত 
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ঘন ও কঠিন হয়; বাহা৷ সচরাচর লিপিটিউডো ( Lipitudo) অথবা! বিয়ার 
আই (73198: Eye ) নামক অবস্থা ধারণ করে। 

লক্ষণ রোগী সর্ধদ1 ক্ষীণচক্ষু বলিয়! প্রকাশ shar থাকে। 
উভর চক্ষুই, বিশেষতঃ কর্মকার্ধ্যান্তে উহার! welts হইতে থাঁকে $ এবং 
প্রাতঃকালে অক্গিপুট ছয় পিঁচুটা দ্বারা সংযুক্ত হইয়া রহে।. এই সকল লক্ষণ 
অনেক দিন পর্য্যন্ত বর্তমান থাকিয়।, রোগীর অস্থৃবিধা জন্মাইতে পারে; 
কিন্তু এই রোগ এত গুরুতর হয় না যে, Catal রোগীর কর্শকার্য্যা- 
দির কোন বাধা জন্মে। পীড়ার প্রথমাবস্থায় কোন রূপ প্ররুত গুরুতর 
যন্ত্রণা না থাকায়, বালকেরা তত্সময়ে এই রোগের বিন্দু বিসর্গও প্রকাশ 
করে না। | 
পীড়ার প্রথমাবস্থায় ba রোগাত্রীস্ত ব্যক্তির অক্ষিপুট পরীক্ষা করিয়! 
দেখিলে বোধ হয় যে, উক্ত পুটের অসংলগ্ন প্রাস্তভাগের AAG অথবা কোন 
এক স্থান ক্ষুদ্র কঠিন মামড়ীবৎ হইয়! রহিয়াছে। এই সকল ws পিঁচুটার 
নিয়ে অসংলগ্ন অক্ষিপুট প্রান্তস্থ পক্ষামূলস্থদেশে কতকগুলি ক্ষুদ্রং পষ্টিউল্‌ 
( Pustule) অর্থাৎ পুয়বটিও দৃষ্টিগোচর হইয়া থাকে । of আরক্তিম ও 
প্রদ্ধাহিত হয় ; এবং উক্ত ক্ষুদ্র পিম্পল্‌ সকল ক্রমশঃ পর্য্যায়ক্রুমে উৎপন্ন 
ও বিদীর্ণ হইয়া চর্োপরি £কেবল একটা ক্ষুদ্র মামড়ী মাত্র অবশিষ্ট 
রাখে; এই মাঁমড়ী সহজে অপনীত করিতে পারা যায় না। কন্জংটাইভাও 
সতত কিয়ৎ পরিমাণে রক্ত পূর্ণ হইয়া থাকে। 

এই সকল অবস্থা অল্প বা অধিক fra পর্য্যন্ত স্থায়ী হইলে, সিবেসিয়স্‌ 
অর্থাৎ ক্রেদগ্রস্থি ও মিবোমিয়ান্‌ ate সকল উত্তেজনাশীল, ও তথা হইতে 
রস নিঃসরণের পরিমাণ বৃদ্ধি ও সেই রসের গুণের পরিবর্তন হয় ঠ এবং তন্সি- 
মিত্বই নিদ্রাবস্থায় রোগীর অক্ষিপুটদ্বয় সংযুক্ত হইয়া যায়। মামড়ীর fares 
চর্ম পরিশেষে ক্ষতবিশিষ্ট ও স্ফীত হইয়া থাকে) এবং এ সকল মাম্ড়ী 
আর অধিক দিন বুদ্বুদাকার থাকে, না; উহ! ঘন ও কঠিন, এবং চক্ষু উত্তে- 
জনাশীল eeu থাকে । রোগী ক্ষণকাল মাত্রও অধ্যয়ন বা কোন sich 
চক্ষু লিপ্ত রাঁখিতে পারে না 3 রাঁখিলে, উহার চক্ষু আরক্তিম ও যন্ত্রণাদায়ক 
হইয়া উঠে। অক্গিপুট প্রান্তের স্ফীতি প্রযুক্ত পংটা অক্ষিগোলক হইতে 
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waters হইয়া পড়ে ; সুতরাং লেকস্ ল্যাক্রিম্যালিস্‌ ( Lacus Lachry- 
walis) অর্থাৎ অশ্রবহ প্রণালীতে অশ্রু আসিয়! সঞ্চিত হয় ) এবং কেবল 
hehe দিয় প্রবাহিত হইতে থাকে এমত নহে, চক্ষুতেও সঞ্চিত থাকিয়া, 
পুরাতন কন্জংটিভাইটিদ্‌ রোগ আনয়ন করে। এই কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগ 
আবার কর্ণিয়ার উপরিভাগকে বন্ধুর করতঃ, উহার ইপিথিলীয়্যাল্‌ স্তর সকলে 
পরিবর্তন উপস্থিত করে। ইহাতে যদ্দিও কর্ণিয়া স্পষ্ট অস্বচ্ছ-হয় না বটে, 
কিন্তু তদ্বারা কিয়ৎ পরিমাণে দৃষ্টির ব্যাঘাত জন্মে । 
এই রোগ দ্বিতীয় অবস্থায় উপনীত হইলে, অক্ষিপুট প্রান্তের দীর্ঘস্থায়ী 
উত্তেজনা প্রযুক্ত পক্ষ সমষ্টি বিনষ্ট ও পুটপ্রান্ত বিবর্ধিত হইতে থাকে । 
যাহাহউক, পক্ষ্ম সকল সম্পূর্ণ বিনষ্ট হইয়া যাঁয় না । সৌভাগ্যক্রমে সম্পূর্ণ 
বিনষ্ট হইলে তন্বারা রোগীর কিঞ্চিৎ উপকার বোধ হয়) কিন্তু উহারা 
সচরাচর মূল রাখিয়া! HIS হইয়া যায়; এবং তথা হইতে অন্য WH] বক্র ভাবে 
উত্থিত হয়। ইহার মধ্যে আবার বিকৃতাকার কতকগুলি অক্ষিগৌলকের 
অভিমুখে বক্র হইয়া! টাইকিয়েসিস্‌ রোগোৎপত্তি করে । মাঁমড়ীর নিয়স্থ চর্ম 
ক্ষত, ও তন্মধ্য হইতে অধিক রস নির্গত হওয়ায়, আরক্তিম ও বিবৃদ্ধিপ্রাপ্ত 
'অক্ষিপুটের প্রান্তভাগে ঘন মাম্ড়ি (08319) সকল উৎপন্ন হয় । এই সময়ে 
মিবোমিয়ান্‌ গ্রন্থি সকল প্রদাহিন্ত হয়) এবং পরিশেষে অনেকানেক স্থলে 
তত্প্রবাহিত প্রণালী সকল রুদ্ধ হইয়া, এই রোগকে ছুরারোগ্য করিয়া তুলে। 
অক্গিপুটদ্বয়েরর প্রান্তভাগ ঘনীভূত হয়, এবং পংটা @ রূপে উল্টাইয়াও প্রায় 
সর্বদা মুদিত হইয়া যায়; স্থৃতরাং অশ্রু নাসাপাঙ্গদেশে প্রবহমান থাকে । 
কর্ণিয়া আবিল এবং রোগীর অবস্থা যতদূর মন্দ হইতে পারে, ততদূর মন্দ 
হইরা উঠে। এদিকে আবার অক্ষিপুটের বিকৃতি প্রযুক্ত রোগী শ্রীন্রং 
হইয়া থাকে । 
চিকিৎসা |-___-ছুইট প্রতিকূল অবস্থা etre টিনিয়া টার্সাই রোগের 
চিকিংসা অত্যন্ত জাটল হইয়া! থাকে । ১ মতঃ, Sal সাধারণতঃ বালক 
'দিগেরই হইয়া থাকে; এবং বালকের! স্বভাবতঃ চিকিৎসা! বিষয়ে সম্পূর্ণ 
SAB ২ য়তঃ, এই সকল বালক প্রায়ই রুগ্ন জনক জননী ABS | এস্থলে 
ইহাও বলা উচিত যে, টিনিয়া রোগ আরোগ্য .করিতে হইলে, সাঁধারণন্তঃ 


SOB  আক্ষিতত্তব। * 


অঞ্জে শারীরিক দুর্বলতা নিবাঁরণ করা উচিত 1 উহ্‌! উপদংশ অথবা BEA 
রোগজ ধাতু, অথবা শারীরিক সাধারণ যে কোন দৌর্কল্য ays Berg 
হউক না কেন, অগ্রেসেই সকল রোগের চিকিৎসা কর! বিধেয়। এই 
সকল চিকিৎসার মধ্যে, বিশুদ্ধ বাঁযুসেবন, উত্তম আহার এবং সর্বদা 
পরিষ্কার পরিচ্ছন্নভাবে অবস্থান উপকারজনক zeal থাকে | গঁষধের মধ্যে 
কড্লিনর্‌ অয়েল এবং লৌহ ঘটিত ওষধ বিশেষ উপকারজনক। 

ওষধ সেবনের ACH ifs ওষধেরও বিশেষ প্রয়োজন হইয়া থাকো 
কিন্ত বালকদিগের পক্ষে সেই সকল Cad ব্যবহার করিতে পারা যায নাঃ 
বিশেষতঃ দরিদ্র লোকদিগের পক্ষে স্থানিক ওষধ ব্যবহার করা কষ্ট সাধ্য ; 
এদিকে আঁবাঁর উহাদের অপরিষ্ষার ভাবে অবস্থান প্রযুক্ত উক্ত রোগ 
আঁবিভূ্তি বা বৃদ্ধি হইয়া থাকে 

প্রথমতঃ আঅক্ষিপুটের প্রাস্তবর্তা AWS সকল এক খানি স্প্যাচুলা অথবা 
ক্যাটা ্যাক্ট, নিড্ল দ্বারা অপনীত করিতে হয়। কোনং স্থলে অক্ষিপুটের 
উপরিভাগে কিয়ৎক্ষণের নিমিত্ত উত্তপ্ত ere এবং পোণ্টিস্‌ প্রদান করা 
উচিতা ইহা! প্রদানে মাম্ড়ী সকল কোমল হয়, এবং তাহা হইলে কোমল 
চীরবাঁস এবং উষ্ণ জল দ্বারা উহাঁদিগকে অনায়াসেই দূরীভূত করিতে পারা 
ay | এই রূপে WAS সকলকে দূরীভূত করিয়া, হাইডার্জ. অক্সাইড. crcl 
১ ড্র্যাম+ BAST নিম্প্লেক্স* ১ আউন্স) অথবা, অঙ্গুয়েপ্টম্‌ sure 
নাইটিকৌ-অক্মাইড্‌ ডায়েলিউটম্‌ ১ wiz, ককোয়া বটার্‌ ৩ ড্যাম, 
দ্বারা মলম, aes করিয়া, অক্গিপুট প্রান্তোপরি সাবধান পূর্বক প্রজে- 
fis করিতে হয়? ইহাতে সাঁবধানের বিষয় এই যে, ঠিক পীড়িত 
স্কানে উক্ত মলম প্রদান করিতে হয়) কেবল টি প্রদান করিলে 
Se ওষধে কোন ফলোদর হয় না। 

প্রথমবার চিকিৎসক স্বয্ং এই মলম প্রলেপিত করিয়া দেন।. তৎপরে, 
দিবসে দুইবার করিয়া উহা! প্রত্যহ প্রলেপিত করা উচিত। প্রাতঃ সন্ধ্যা 
দুইবার রোগী উষ্ণ জল দ্বারা চক্ষু ধৌত করিলে, নূতন২ মাম্ডী সকল 
স্বতন্ব SEN যাইতে পারে ; এবং তৎ্পরে উক্ত মলম ব্যবহার করা উচিত | 
এই রূপ করিলে, সত্বর রোগাপনীত হইবে, এরূপ আশা করা যাইতে পারে। 
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অপেক্ষাকৃত -স্থারী রোগ সমূহে, যেখানে SPATS WIS হয়, তথার 

প্রথমতঃ পক্মপকলকে মুলনমীপে seo করিয়া, মাম্ড়ী সকল এক খানি 
ফর্সেপ্স দ্বারা অপনীত করা বিধেয় । তৎ্পরে নাইন্্রেট, at সিল্ভার্‌ 
পেন্সিল্‌ উক্ত ক্ষত স্থানের বহিঃপ্রান্তোপরি mies করিতে হয়; অথবা 
সেই স্থান টিংচর অব্‌ আইওডিন্‌ দ্বারা প্রলেপিত করা উচিত। চিকিৎসক 
qq এই সকল প্রলেপন প্রদান করিয়া থাকেন। তৎ্পরে রোগী তথায় 
ডায়েলিউট. অক্সাইড. অব্‌ মার্কারি অয়েপ্ট মেণ্ট ব্যবহার করে । বাস্তবিক 
টিনিয়া রোগ প্রবর্তক ফঙ্গস্‌ (Fungus) অথবা প্যারাসাইট (728788169 ) 
অর্থাৎ পরাঙ্গপুষ্ট মাম্ড়ী যতদিন WHS বিনষ্ট না হয়, ততদ্দিন পর্য্যস্ত প্রতি 
সপ্তাহে অন্ততঃ ছুইবার করিয়া অক্ষিপুটে টিংচর্‌ অব্‌ আইওডিন্‌ ব্যবহার করা 
উচিত৷ 

ডাক্তার টিল্বারী ফক্স সাহেবের মতে টিংচর অব আইওডিনের পরিবর্তে 
কার্বলিক্‌ র্যাসিড, গ্রিসিরীণে দ্রবীভূত করিয়া ব্যবহার করিলে, অধিকতর 
উপকার দর্শে। ডাক্তার ম্যাঁকনামাঁরা সাহেবের মতেও উক্ত ওষধ উল্লিখিত 
রূপে ব্যবহার করিলে, টিনিয়া টার্সাই রোগে বিশেষ উপকাঁরজনক 
হইতে পারে। কিন্তু উহাঁর মাত্রা প্রথমতঃ ১ ভাগ কার্বলিক্‌ য্যাসিড, ৫ ভাঁগ 
গ্রিসিরীণ ; তৎপরে > ভাগ কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড্‌ ২০ ভাগ গ্রিসিরীণে লোশন্‌ 
প্রস্তুত করিয়া, উদ্লোম তুলিকা দারা প্রাতঃ সন্ধ্যা ছুইবার অক্ষিপুট প্রান্তে 
প্রদান করিতে হয় 1 

দীর্ঘকালস্থায়ী টিনিয়া, যাহাঁকে লিপিটিউডে! বলে, তাঁহার অধিকাংশ 
স্থলে, রোগোপশম করা অতিশয় ছুক্ষর। বাস্তবিক উহাতে cq অপকার 
হয়, তাহা! সংশোধন করাও অত্যন্ত Ok 1 alesse পক্ষ্যাঙ্কুর উৎ্পাটিত 
করিয়া ক্রাইকিয়েসিস্‌ অর্থাৎ বক্রপক্ষয রোগ এবং তজ্জনিত কর্ণিয়ার অস্ব- 
চ্ছতা fers পরিমাণে নিবারণ করা যাইতে পাঁরে। কার্বলিক্‌ ফ্যাসিভ, 
লোশন্‌ দ্বারা ক্ষতোপশম হয় $ কিন্তু আমরা! যত কেন চেষ্টা করি না, স্থুলীভূত 
amy বিহীন অক্ষিপুটের অবস্থা কখনই দূরীভূত হয় না | 

পিডিকিউলি ( Pediculi ) 3 ALF] |____সময়ে২ ক্ষুদ্র FH 
মতকুণবৎ কীট সকল পঙ্গমুসমষ্টির মধ্যে বাস করে। উহাদের fer সকল 


১১৩ অক্ষেতত্। 


spatter করায়, দেখিলে বৌধ হয় ষে, পক্ষ[সমষ্টি কোন রূপ কৃষ্ণবর্ণ চূর্ণ 
পদার্থ দ্বারা সমাচ্ছাদ্দিত রহিয়াছে । এই সকল পরাঙ্গপুষ্ট কীট উক্ত স্থানকে 
কণু যুক্ত করে; Wate রোগী wear করিতে২ প্রায়ই পক্ষা সকলকে 
মূলাবশিষ্ট রাখিয়া ছিন্ন করিয়া ফেলে। এইরূপ উত্তেজনা ব্যতীত চক্ষু 
qe থাকে, এবং যন্ত্র পূর্বক দেখিলে, পক্ষ সকলকে চূর্ণ অথবা ধুলি দ্বারা 
আবৃত বোধ হয়। লেন্স (7,998) দ্বার এ সকল মৎ্কুণ পৃথক২ স্পষ্ট দেখিতে 
পাওয়| ata) উষ্ণ জল দ্বারা ত্র স্থান fared ধৌত করা ও পরে ARS 
পুটপ্রাস্তে ্্যাফিজেশ্রিয়া নামক ওষধ মর্দিত করাই ইহার চিকিৎসা । আর 
উহীতে কোন উপকার না হইলে ate feat অয়েপ্ট AG -তিনবার করিয়া! 
ধ্স্থানে প্রলেপিত করা উচিত। যদি ইহাতেও ASHI সকল বিনষ্ট al হয়, 
তবে ছুই গ্রেণ হাইড্ার্জ ক্লোরাইড, এক আউন্স জলে মিলিত করিয়া অঙ্ষিপুট 


ধৌত করা উচিত। 


পঞ্চম অধ্যায়! 





DISEASES OF THE LACHRYMAL PASSAGES. 


লযাক্রিম্যাল্‌ প্যাসেজ্‌ অর্থাৎ অশ্রপথ নকলের 


রোগ সমূহ। 
পংটার স্থানাপসরণ ও অবরোধ ( Displacement and 
Obstructions of the Puncta ) | ——2Zz চক্ষুতে পংটা অর্থাৎ 


অশ্রুর ছুইটা পংটম্‌ বা দ্বার অক্ষিগোলকে স্পর্শ করিয়া থাকে 7 সুতরাং 
অক্ষিপুটদ্বয় না উল্টাইলে উহাদিগকে দেখিতে পাওয়া যায় al চক্ষু মুদিত 
থাকিলে, adi লেকস্‌ লীক্রিম্যালিস্‌ অর্থাৎ অশ্রহদে অবস্থান করে; এই; 
নিমিত্ত মন্ুষ্যের নিদ্রিত ও জাগরিত উভয় অবস্থাতেই অশ্রু পংটম্দ্বয়ের 
Boyes দিয়া অশ্রু প্রণালী (ক্যানালি- 
festa), অশ্রুথলি (ল্যাক্রিম্যাল্‌ স্তাক্‌) ১৮শ, প্রতিরূতি। 
ও at প্রণালীতে ( নেজাল্‌ UF ) 
প্রবহমান হইয়া আসিয়া, পরিশেষে 
নাসিকায় পতিত হয় | (১৮শ,প্রতিরূতি) 
কোন কারণে পংটা স্থানচ্যুত হইলে 
অথবা নাসারন্ধে, অশ্র গমনের পর্থ 
অবরুদ্ধ হইলে, অশ্রহ্দে নিঃস্থতা্র 
সঞ্চিত হইয়া, কালক্রমে উত্প্লাবিত ও 
sperm দিয়া প্রবাহিত ness, রোগীর 
বিলক্ষণ অস্থবিধা জন্মায় | 
অশ্রু কেবল এই রূপেই নিংস্থত হয় এমত ace; কিয়ৎ পরিমিত wet 
: কর্ণিয়ার সম্মুখে সতত ভাসমান থাকিয়া চক্ষুতে আলোক রশ্মি আসিবার 
পথ প্রতিগ্বাধ করে ১ Real রোগী সুস্পষ্ট দর্শনের নিমিত্ত অনবরত Se 





2 SPRY | 


Hee মোচন করিতে থাকে ; এবং পরিশেষে চক্ষু দীর্ঘকাল অশ্রু নিপ্ত 
থাকিয়া, পুরাতন কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগ এবং তৎফল সকল ভোগ করে। 

সাধারণতঃ Beet সকলের অন্তরাবরক মিশ্বেণ বা fafa প্রদাহিত 
হওত৯, উক্ত পথ সকলের কোন স্থানে খ্্রিক্চর্‌ ( Stricture ) উৎপন্ন হইয়! 
অশ্রু নিঃসরণে অবরোধ প্রদান করিয়া থাকে। যাহা হইক, WAY প্রান্ত 
স্থল হইলে যেমন টিনিয়া রোগে ইহা হয় faa কন্জংটাইবা স্থুল 
হইলে যদি তদ্বারা bl weit BR হয় তাহা হইলেও এবছিধ ঘটন। 
সমুপস্থিত হয় । আর ইহাও স্পষ্ট দেখা যাইতেছে যে, এক্‌ট্রোপিয়ম্‌ রোগ 
যেরূপে উৎপন্ন হউক না কেন, তৎপরেও এবন্বিধ wai সকল প্রকাশিত 
ZA) অন্যপক্ষে বৃদ্ধ বয়সের ন্যায় চক্ষু কোটরমগ্র হইলে, পংট1 সচরাচর 
ইন্ভার্টেড বা চক্ষুরাভিমুখে বক্র ( Inverted ) হইয়া পড়ে । 

পংটার অবরোধ ছুই প্রকার-আংশিক ও সম্পূর্ণ; অর্থাৎ এক অথবা! 
উভয় পংটা রুদ্ধ হইয়া পূর্ববর্ণিত লক্ষণ সকল অভ্যুদিত করে। 

ইতিপূর্বে দ্বিতীয় অধ্যায়ে বর্ণিত হুইয়াছে যে, সুস্থ oR অশ্রথলির 
উপর পীড়ন করিলে ল্যাক্রিম্য্যল্‌ abl হইতে এক বিন্দু তরল পদার্থ fares 
হইয়া আইসে। যাহাহউক ঘুদি একটা বাঁ উভয় পংটম অবরুদ্ধ হয়, তবে স্পষ্টই 
দেখা যাইতেছে যে, তন্মধ্য দিয়া আর তরল পদার্থ প্রত্যাগত করাইতে পারা 
যায়না । cafe অবস্থায় ক্যানগকিউলসের অভ্যন্তরে cata নামক শলাকা! 
প্রবেশিত করিতেও পারা যায় নাও সুতরাং এইবপ স্থলে প্রকৃতরূপে রোগ 
fata করা কষ্টকর নহে; এবং চিকিৎসা! প্রণালীও অত্যন্ত সহজ। যে 
উপায়ে হউক না কেন, চক্ষু এবং নাসারন্ধের সংযোগ পুনঃ স্থাপিত করাই 
উহার চিকিৎসা ॥ _ | 

চিকিৎসা] |____পংটার আজন্মাভাবেও» পুউপ্রান্তের নাসাপার্খস্থ লীমা 
ভাগে একটা ক্ষুদ্র fox অথবা নিয় স্থান বর্তমান থাকিয়া, পংটার প্রকৃত 
অবস্থান নির্দেশ করে ; এবং ইহ] দ্বারা Gat সিদ্ধান্ত করিতে পারা যার al 
ca, পংটা অবরুদ্ধ থাঁকিলে অশ্রুপ্রণাঁলী রুদ্ধ থাকিবে । এতন্লিমিত্ত কোন 
cata স্থলে কেবল ক্যানালিকিউলসে অস্রপ্রবেশনাবরোধক cave চিরিয়া 
দিয়া, ও যতদিন পর্য্যন্ত সেই বিদারিত স্থান ee না হয়, ততদিন পর্য্যন্ত 


ক্যনালিকিউলসের অবরোধ | ১৬৯ 


Hore উক্ত পথের অভ্যন্তরে পোব্‌ শলাক! প্রবেশিত করিয়া, উহাকে উন্মুক্ত 
রাখিলেই যথেষ্ট হয়। অতঃপর এই স্থান পুনঃ সংযুক্ত হইবার এবং ক্যানা- 
লিকিউলসে অশ্রু গমন করিবার প্রণালী পুনরুদ্ধ হইবার অন্ন সম্ভাবনা 
থাকে। 

যে অক্গিপুটের পংটমে AR প্রবেশ করিতে হইবে, সেই অক্ষিপুট ( TE 
fer অধঃ) উপ্টাইয়া, বিলক্ষণ রূপে পংটম্কে অনাবৃত করিয়া একখানি 
তীক্ষাগ্র শস্ত্র ক্যানালিকিউলসের অভিমুখে অবরোধ ভেদ করতঃ প্রবেশিত 
করিতে হয়। এক্ষণে যদি একটী প্রমাণ ল্যাক্রিম্যাল্‌ প্রোব্‌ ক্যানীলিকিউ- 
লসের অভ্যন্তর দিয়! ল্যাক্রিম্যাল্‌ স্যাকে প্রবিষ্ট কৰিতে পারা যায় এরূপ হয়, 
তবে বিভাজিত প্রান্ত সংযুক্ত হইতে পারিবে না বলিয়া, চারি fer পাঁচ দিবন 
পর্য্যন্ত প্রত্যহ উক্ত বিদারণ মধ্যে cata সঞ্চালন করা তিন্ন অন্য কোন 
চিকিৎসার প্রয়োজন হয় না । 

পংটমের অবস্থান নির্দেশ করিতে না পারিলে, ক্যানালিকিউলসকে আড় 
তাবে কর্তন করিয়া, একটা গহ্বরিত ল্যাক্রিম্যাল্‌ ডাইরেক্টর উক্ত প্রণালীর মধ্য 
দিয়া ল্যাক্রিম্যাল্‌ স্তাকে বা অশ্রথলিতে সঞ্চালিত করতঃ, ক্যানালিকিউলসের 
সমুদয় দৈর্ঘ্য চিরিয়া দিলে, অশ্রু তন্মধ্য দিয়া অনায়াসেই স্থগমন্ূপে থলিতে 
গমন করিতেহুপারে | 

যাহাহউক ইহাতে এরপ সিদ্ধান্ত হইতেছে না যে, পংটা অথবা! উহাদের 
ছিদ্র সম্পূর্ণ রুদ্ধ থাকে। উহ্ারা এই ছুই চরমসীমার মধ্যে এরূপ সম্কৃচিত 
থাকিতে পারে যে? তন্মধ্য দিয়া উপযুক্ত পরিমাণে অশ্রু প্রবাহিত হইতে a 
পারায়, নাসাপাজদিকে cer সতত সঞ্চিত থাকে । এপ স্থলে একটি প্রোব্‌ 
ADA মধ্যে সঞ্চালিত করতঃ, উক্ত যন্ত্রের সাহায্যে পংটমের অন্তরোদ্ধ প্রাচীর 
ভেদ করিয়া, পরিশেষে সেই ভিন্ন স্থান পুর্বোলিখিত act সতন্ত্র করিয়া! 
রাখিতে হয় । 

ক্যানালিকিউলসের অবরোধ (Obstruction of the Canali: 


culus ) | ——fafay , পার্মেনেন্ট্‌ অর্থাৎ স্থায়ী aera স্পাজ্মৌডিক্‌ a 
আক্ষেপিক। পংটার চিরস্থায়ী Rave বা সক্কোচন ঘটিলে, car a 


wats হয়, সম্পূর্ণ অথবা আংশিক অবরোধেও সেইং লক্ষণ অভ্যুদিত 
২২ 


১৭০. | BPP SG | 


হইয়| থাকে; এবং অধিকাংশ'-স্থলে, তদ্রপ কারণে অর্থাৎ tafe fata 
পুরাতন গ্রদাহ ST উৎপন্ন হয়। পক্ম অথবা! চূর্ণ seq প্রভৃতি বাহ্‌ পদার্থ 
দ্বারা কখন২ প্রণালী অবরুদ্ধ হইয়! থাকে। 
পংটমের অভ্যন্তর দিয়া একটা প্রোব্‌ চালিত করিলে, ক্যানালিকিউলসে 
অবরোধ আছে কিনা MAGS হইতে পারে । কারণ এরূপ করিলে, উক্ত প্রোব্‌ 
ক্যানালিকিউলসের যে স্থানে Req আছে তাহা অতিক্রম করিয়া অশ্রু- 
থলিতে উপনীত হইতে পারে ay | 
অত্যন্ত সতর্ক হইয়া, ক্যানালিকিউলসের অভ্যন্তরে catty দ্বারা Gz 
সন্ধান করিতে হয় ॥ কারণ উহা অসাঁবধাঁনে সঞ্চালিত হইলে, যে স্থলে 
এই অবরোধ আক্ষেপ বশতঃ অথবা Cafes ala রক্তাধিক্য ay হয় তথায় 
cafe ales আঘাত প্রদান জন্য স্থায়ী অবরোধ ঘটাইতে পারে | 
অশ্রপ্রণালীর অন্তর্বহিঃ একতর দ্বারেই আক্ষেপ জনিত ষ্টিকৃচর্‌ বা সঙ্কোঁ- 
চন ঘটিতে পাঁরে s এবং কন্ষ্িক্টর্‌ পেশীর সাময়িক আক্ষেপ অথবা শিথিলতা! 
প্রযুক্ত চক্ষু অশ্রপূর্ণ অথবা কোন সময়ে অশ্রুবিহীন হইয়া থাঁকে। স্থায়ী 
ট্রিকৃচর্‌ বা সক্কোচনে cotta প্রণালী মধ্যে WH বাধা প্রাপ্ত হয়, এবস্বিধ 
অবরোধে SAA কোঁন প্রতিরোধ প্রাপ্ত হয় না । 
চিকিৎসা |-___-অবরোধ দীর্ঘকাল স্থারী না হইলে, তন্মধ্যে cette 
সঞ্চালন করিবার চেষ্টা করা সম্পূর্ণ অন্গচিত। কারণ, অশ্রুপ্রণালীর অন্তরা- 
বরক মিন্বেণের কেবল রক্তাধিক্য হইয়াও এই অবরোধ ঘটিতে পারে $ এবং 
এরূপ ECA UN ACTS বা সক্কোচক ওঁষধ দ্বার! তাহ! তিরোহিত করা az | 
কিন্ত অর্ধাচীনের ন্যায় তন্মধ্যে অযথা প্রোব সঞ্চালন করিলে, cafes ঝিল 
আহত হইয়া স্থায়ী অবরোধ ঘটাইতে পারে | অন্তপক্ষে, যদি রোগা ক্রমাগত 
ছুই fer তিন মাস পর্য্যন্ত অশ্রপ্রথালীর অবরোধ লক্ষণ সকলের বিষয় 
অবগত করাইতে থাকে, তবে সত্বর শস্ত্রচালনা কর] অত্যন্ত als | যে 
কোন কারণে উৎপন্ন হউক না কেন, স্থানিক ওষধে দীর্ঘকাল স্থায়ী অবরোধ 
উপশমিত হয় না) এরপ স্থলে যত সত্বর ক্যানালিকিউলস্‌ উন্মুক্ত করা যাঁয় 
ততই ভাল । কার্য্যকীলে দেখিতে পাওয়া যাঁয় যে ক্যানালিকিউলসের 
'বরোধ থাকিলে নেজাল্‌ডক্ট ও তদ্‌সঙ্গেং অবরুদ্ধ থাকে এ জন্য ডাক্তার 
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ম্যাকনাঁমীরা বিবেচনা করেন যে দ্বিতীয়বার “te এয়োগ পরিহারের জন্য 
ক্যানালকে উন্মুক্ত করিবার সময় wes কৌন Bava থাকিলে তাহাও এ সঙ্গে 
বিভাজিত করা উচিত। 

১। এই ট্টিকৃচর্‌ বা সক্কৌচন সর্বাংশীবরোধক না হইলে, একটা VA 
গহ্বরিত ডাইরেক্টর wag দিয়া অশ্রথলিতে প্রবেশ করান উচিত | এই AACA 
একজন সহকারী চিকিৎসক অক্ষিপুটকে উপ্টাইয়া বহির্দেশীভিমুখে ধৃত 
করিবেন ; এবং শল্চিকিৎদক একখানি ছুরিকা ডাইরেক্টরের গহ্বর মধ্য দিয় 
সর্ধীলন করতঃ, পংটম্‌ এবং ক্যানাঁলিকিউলস্কে এক প্রান্ত হইতে অপর 
প্রান্ত পর্য্যন্ত বিলক্ষণ চিরিয়া দিবেন। অতঃপর এক সপ্তাহ কাঁল পর্য্যন্ত 
প্রত্যহ একটী cata উক্ত বিদারণের মধ্য দরিয়া অশ্রথলিতে চালিত করিলে, 
বিদারিত প্রান্ত সংযুক্ত হইয়া যাইতে পাঁরে না । এইরূপ করিলে, প্রণালী 
চিরকালের নিমিত্ত Cre থাকে? এবং wag দিয়া অশ্রু অশ্রথলিতে 
প্রবাহিত হইতে থাঁকে। এই “ty প্রক্রিয়ায় ডাইরেক্টরের গহ্বর যাঁহাঁতে 
চক্ষুরভিযুখে থাকে অর্থাৎ যাহাঁতেঅক্ষিগোলকের অব্যবহিত পার্থেই উক্ত 
বিদারণ হয়, এরূপ যত্ব করা আবশ্তক। তাহা না হইলে, লেকস্‌ ল্যাক্রি- 
ম্যালিন্‌ হইতে অশ্রু alfa অশ্রু প্রণালী দিয়! প্রবাহিত হইতে পাঁরে না । 

মিষ্টার বোম্যান্‌ সাহেব উপর্যুক্ত শস্ত্র প্রণালী নিম্ন লিখিত রূপে বর্ণন! 
করেন*__“রোগী একখানি চেয়ারে উপবিষ্ট থাকিয়া, mote দণ্ডায়মান ও 
তদভিমুখে অবনত শস্ত্রচিকিৎসকের বক্ষঃস্থলে উর্ধমুখে মস্তক নিধাঁন করি- 
বেন। বাঁম চক্ষুর অধোক্ষিপুটীয় পংটম্‌ বিভাঁজিত করিতে হইলে, যে সময় 
অস্থি উপরিস্থ pace সঞ্চালন করিয়া Bees গ্রণালীকে আকৃষ্ট ও শিথিল করিতে 
থাঁকিবে সেই সময় বাম হস্তের অনামিকা ae অক্ষিকোটরের অধঃধারের 
চর্মোপরি স্থাপন করিয়া পংটম্কে Sisal রাখিবে। অতঃপর যখন: 
প্রণালী শিখিলীক্ৃত হয়, তখন দক্ষিণ হস্ত দ্বারা ১ম সংখ্যক প্রোব প্রণালী 
মধ্যে প্রবেশিত করিয়া, তাহাকে বাম হস্তের অঙ্গুষ্ঠ ও তর্জনী Corte 
দ্বার afaat প্রণালী মধ্যে we রাখিয়া face হয় 5 এবং গণ্ডদেশে cay 
হেলাইয়া অধঃদিকে পংটম্কে অধিকতর উন্টাইতে হয়। এই সময়ে alata 





* Ophthalmic Hospital Reports, ০1, i p. 15. 
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Wee অনামিকা দ্বারা বহির্দিকে অর্থাৎ মেলাঁর্‌ cata বা গণ্ডাস্থির অভি- 
মুখে OM সঞ্চালন করতঃ, প্রণালী আকর্ষণ ও আবদ্ধ করিতে হয়। অতঃপর 
দক্ষিণ হস্ত দ্বারা একখানি অতি সুক্ষ তীক্ষাপ্র ছুরিকা ধারণ করতঃ, পংটম্‌ 
হইতে ক্যারাঙ্কল্পর্য্যস্ত প্রণালীকে বিপরীতন্তস্ত কন্জংটাইভার দিকে বিভাজিত 
করিয়া দেওয়া উচিত 1 পংটমের প্রান্ত বিভাজিত হইয়াছে কি না জানিবার 
নিমিত্ত, প্রোবকে উহার অগ্রভাগের উপর স্থাপিত রাখিয়া প্রণালী হইতে 
উত্তোলিত করিতে হয়; এবং যে সকল বিধান বিভাজিত করিতে za 
তাহাদের মধ্য দিয়া যাহাতে এই কর্তন তীর্যক ভাবে সরিয়া না যায়, তদ্দিষয়ে 
বিশেষ ay করা উচিত। কারণ তাহা হইলে, উহা প্রশস্ত হওয়ায়, ফা 
ইণ্টেনসন্‌ বা প্রথম উপায়ে সংযুক্ত হইতে পারে । এই বিষয় সাঁধিত হইতে 
গাঁরিবে না বলিয়া, বিভাজনের পর কিরদ্দিবস পর্য্যন্ত প্রত্যহ তন্মধ্যে আড় 
ভাবে প্রোব্‌ চালিত করিলে, সংযোগ ঘটিলেও তাহ ছিন্ন হইয়া যাঁ়। কোঁন 
কোন স্থলে বিশেষতঃ যে স্থলে অধোক্ষিপুট অত্যন্ত স্ফীত হয়, তথায় 
ক্যাঁরাঙ্কলের সমীপে এই ক্ষতের পশ্চাঁতবর্ভী ধারের কিয়দংশ ফর্সেগ্ দ্বারা 
45 করতঃ একথানি কীচি দ্বারা কর্তন করিয়! লইতে হয়*। পংটা! এক্টোপিয়ম্‌ 
রোগে যদ্রপ SoS BW, তদ্রপ উল্টাইয়! গেলে, অক্ষিগৌলকের অব্যবহিত 
act অভ্যন্তরাভিমুখে এই কর্তন করা অত্যন্ত ale! কারণ তাহা 
হইলে, wag দিয়া অশ্রু প্রবাহিত হওতঃ অশ্রুথলিতে আঁসিয়! উপস্থিত 
হইতে পারে । যদিও বোম্যান্‌ সাহেবের আদিষ্ট শস্ত্প্রণালী অতি সহজ 
তথাপি কার্যযকাঁলে বিশেষতঃ স্বাযুপ্রকৃতি বিশিষ্ট রোগীর সমন্ধে ইহা সহজ 
ব্যাপার নহে। সম্প্রতি ডাক্তার ম্যাক্নামাঁরা সাহেব ক্যানালীকিউলসে 
প্রোব্‌ প্রবেশ করা পরিত্যাগ করিয়াছেন এবং নিম্নলিখিত উপায় মনোনীত 
করেন । রোগী, চিকিৎসক ও যে স্থানে iy প্রয়োগ হইবে তাহাদের অবস্থান 
Acre যেরূপ বর্ণিত হইয়াছে তদ্রপ হইবে । কিন্তু ক্যানালিকিউলসে ডিরে- 
ঈর প্রয়োগ করিবার পরিবর্তে অগ্রভাগে প্রোবের ন্যায় আকার বিশিষ্ট একটি 
amy স্বরিক1 পংটমে প্রবেশ করতঃ ক্যাঁনালিকিউলসে চালাইয়৷ দিতে হয়ঃ 
“cre অগ্রভাগ ল্যাক্রিম্যাল্শ্ঠাকের অভ্যন্তর free প্রাচীরস্পর্শ করিলে 
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উক্ত ছুরিকাকে সমতল অবস্থা হইতে লম্বতাবে আনরন করিতে হয়। এই 
প্রক্রিয়া দ্বারা, অক্ষিপুউকে বাহাদিকে কিঞ্চিৎ টান রাখিয়া ক্যানালিকিউ- 
লসের সমুদয় দৈর্ঘ্যতা বিভাজিত করা যায় এবং ছুরিকার ফলক উক্ত স্থান 
হুইতে উঠাইয়া না লইয়া স্যাকের অত্যন্তর দিকস্থ প্রাচীরাভিমুখে চালাইয়! 
নেজাল্ ডট দ্বারা নাঁসারন্বে, প্রবেশ করাইতে হয় । এই প্রক্রিয়া বর্ণনা করিতে 
ঘত সময় আবশ্তক করিয়াছে তদপেক্ষা অনেক অল্প সময়ের মধ্যে ইহা সম্পন্ন 
হইয়া থাকে । এই প্রক্রিয়াতে পশ্চাতে এরূপ ছুরিকা প্রবেশ করিবার AT 
বিধা ভোগ করিতে হয় না। এই ছুরিকাকে নেজাল্‌ Gs প্রবিষ্ট করণাস্তর 
প্রণালীর অস্থিময় প্রাচীর পর্য্যন্ত যাহা কিছু প্রতিবন্ধক বিধান থাকে তাহা- 
দিগকে ant ভাবে বিভাজিত করিবে ষে, ছুরিকাঁকে ডক্টের ভিতর মুক্তভাবে 
BEST করিতে এবং বাঁধা না পাইয়া চতুর্দিকে ঘুরান এবং অধঃ বা উর্ধাদিকে 
লইতে পারা যায় | অধিকাংশ স্থলেই এই eter শীঘ্র বা বিলম্বে আবশ্যক 
হইয়া থাকে এবং cata অবস্থাতেই ইহা হানিজনক হয় না । পংটম্‌ এবং 
ক্যানালিকিউলস্‌ উন্ুক্ত করিবাঁর নিমিত্তও এই প্রক্রিয়া সুন্দর উপযোগী । 
পরব্তী চিকিৎসার জন্য যে পর্য্যন্ত না উক্ত পক্ষের আচ্ছাদক মিউকস্‌ 
মেম্বেণ আরোগ্য হয় তাঁবৎকাল পর্য্যন্ত উক্ত পথকে প্রসারিত রাখিবার 
নিমিত্ত প্রতি দ্বিতীয় বা তৃতীয় দিবসে একটা প্রমাঁণের ল্যাক্রিম্যাল্‌ cate 
গ্রবেশ করাইতে হয় | ( ফিশ্চুলা ল্যাক্রিম্যালিসের চিকিৎসা WET) | 

21 মনেকর এই অবরোধ সার্বাংশিক এবং স্থায়ী, আমরা ক্যানালি- 
কিউলসের অভ্যন্তর দিয়া ween ডাইরেক্টরও থলি মধ্যে নিহিত করিতে 
পারি না) এনপ স্থলে Ces ক্যানালিকিউলসের মধ্য দিয়া অথবা টেণ্ডো- 
প্যাল্লিত্রেরমের পশ্চাতে লেকস্ল্যাক্রিম্যালিস্‌ হইতে খলিতে অশ্রু গমনের 
আর একটী পথ করিয়া দিতে হয় *। থলি এই অভিমুখে বিদ্ধ হইলে, 
প্রত্যহ সেই ছিদ্র মধ্য দিয়া একটা cota সঞ্চালিত করতঃ উক্ত স্থান উন্মুক্ত 
রাখিলে নাসাপাঙ্গ অস্তরস্থ অশ্রুথলি মধ্যে একটী নালীবৎ পথ প্রস্তত হয় | 

যেস্থলে ACE পংটম্‌ এত অবরুদ্ধ হইয়া যায় যে, তাহার অবস্থানও 
নির্দেশ করিতে পারা যায় না, তথায় মিষ্টার ষ্ট্রেটফিল্ড্‌ সাহেবের অনুমোদিত 





* « Maladies des Yeux,” par M, Wecker, tom, i. p. 786. 
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শস্তরপ্রণালী অবলম্বন করিলে অনেক উপকার দর্শে। এইরূপ অবস্থায় তিনি 
উদ্ধাস্থ পংটম্‌ এবং ক্যানালিকিউলস্‌ বিভাজিত করিতে অনুমতি দিয়! থাকেন) 
এবং সেই ছিদ্র মধ্য দরিয়া একটা eH ও বক্র ডাইরেক্টর অধঃস্থ ক্যানালিকিউ- 
AA মধ্যে এবং সম্ভব হইলে, অধঃস্থ পংটম মধ্য দিয়াঁও সঞ্চালিত করিতে 
পারা যায়। এরূপ করিতে a পারিলে, অধঃস্থ ক্যানালিকিউলসের অভ্যন্তরে 
নিহিত প্রোব অনুসরণ করিয়া, অধঃস্থ প্রণালীকে উন্মুক্ত রাখিতে পাঁরা যায় 
উর্ধস্থ পংটমের অবরোধ চিকিৎসাঁকরিতে হইলে, এই উপায় বিপরীত করিয়া 
লইতে হয় * 1. 

অশ্রুথলির HAA (ellen of the Lachrymal sac) 
অর্থাৎ ম্ফোটক।-___-এই colds অতিশয় বন্ত্রণাদায়ক ও ইহাতে প্রায় 
সচরাচর অর এবং শারীরিক বিশৃঙ্খল! ঘটে । অশ্রুথলির cabs প্রথমে 
একটা ক্ষুদ্র কঠিন ও যন্ত্রণাদায়ক টিউমার বা গ্রন্থি সদৃশ হইয়! চক্ষুর নাসাঁপাঁঙ্গ 
দেশে আবিভূর্তি হয়। প্রদাহ বৃদ্ধি সহকাঁরে থলির আবরক BT আয়াম যুক্ত 
ও feel হয়, এবং স্ফীততা হইয়া তাহ! her! ও অক্ষিপুট আক্রমণ করে । 
অক্ষিপুটের এই শোঁফ এত অতিরিক্ত হইয়া থাকে যে, তাহাদিগকে উন্মীলিত 
করা যাঁয় না । প্রথমতঃ এই পীড়া গিউরিউলেণ্ট, কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগ 
বলিয়া বোধ হয়? কিন্ত চক্ষু হইতে পুয়াত্রীবের অভাঁব এবং নাসাপাঙ্গদেশে 
অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক স্থানের বিদ্যমীনতা দেখিয়া, এই রোগের প্রক্কৃতি অনা" 
য়াঁসে নির্ণীত হইয়া পড়ে | 

প্রদাহ নিবারণ al করিলে, পুয়োৎপত্তি হয়) এবং থলির অবস্থান 
প্রদেশে পুয়ের গতি TAGS হইতে পারে । বহির্দিকে এই স্ফোটকের 
সুখ হয়) এবং পরিশেষে চর্ম বিদারিত হইয়া তন্মধ্য দিয়া পুয় নিঃস্ত হইয়া 
পড়ে । অত্তঃপর প্রদাহ তিরোহিত হইয়া উক্ত অংশ ASS অবস্থাপন্ন হইতে 
পারে) কিন্ত পীড়াঁর পুকোপ দমন না করিলে, প্রায় সচরাচর এই রোগ 
অশ্রনাঁলী অর্থাৎ নেত্রনালী রোগে পরিণত হইয়া পড়ে । হয়ত এই নাঁলীও 
রুদ্ধ হইয়া পুনর্ধার CHS Ts হইয়া থলি ও নাঁসীপ্রণালীর অন্তরাবরক 








* Ophthalmic Hospital Reports. 1860. p, 4. 
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শ্লৈষ্মিক fay আংশিক অথবা সম্পূর্ণ বিনষ্ট হয়, ও নাসিকায় অশ্রু গমনের 
পথ চিরকালের নিমিত্ত রুদ্ধ হইয়া পড়ে | 

কখন২ অশ্রুথলিতে cubs হইলে, তৎপরে ল্যাক্রিম্যাল্‌আস্থিতে কেরিজ্‌ - 
অথবা! নিক্রোসিস্‌ রোগ প্র ক্ফোউকের পরবর্তী ঘটনা স্বরূপে অভ্যুদিত হইয়া 
ate | FEA এবং উপদংশ রোগাক্রান্ত ব্যক্তি এবিধ ক্ফোটকাক্তাস্ত হইলে, 
উল্লিখিত লক্ষণ সকল সচরাচর প্রকাশিত হইয়া থাকে | অশ্রুথলিতে ক্ফোটক 
হইলে, মুখমগুলে সচরাচর ইরিসিফেলেটস্‌ প্রদাহও উপস্থিত হইতে পারে ১ 
এই ania Watt has বিস্তৃত হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা | 

চিকিৎসা 1২__-এই রোগের প্রথমাবস্থায় প্রদাহিত থলির উপরি- 
ভাগে উগ্র নাইড্্রেট অব মিল্ভার সলিউশন্‌ লেপন এবং. শীতল জলের পটি 
সতত সংলগ্ন sal বিধেয়। এবন্বিধ রোগে, বিশেষতঃ দাতব্য চিকিৎ্সা'লয়স্থ 
রোগীতে ডাক্তার ম্যাক্নামারা সাহেব কদাপি জলৌকা ব্যবহার করেন al 5 
কারণ জলৌক! ব্যবহারে অপকাঁর ভিন্ন কোন উপকার দর্শে না। 

প্রকৃত রূপে পুরোঁৎ্পত্তি হইলে, ক্ফষোটকের উপর পোন্টিস্‌ সংলগ্ন Sham 
ছুই ঘণ্ট| অন্তর তাহা পরিবর্তন করিতে হয় । যদি উষ্ণ জলের সেক প্রদানে 
ক্ষোটকের এমত কোঁন উপশম বোধ হয় না যে, অশ্রুথলির উপরিভাগে 
পীড়ন করিলে, স্বাভাবিক পথ দিয়া ক্ষোটকের অন্তর্ধর্ভী An পদার্থ নিংস্থত 
BVM যার, তবে একটা ক্ষুদ্র প্রোর. পয়েণ্টেড, ছুরিকা পংটমের মধ্য দিয়! 

থলিমধ্যে প্রবেশিত করা উচিত | 

এইরূপেও যদ্দি স্ষোটক বিদাঁরিত al হয়, তবে স্ফীত অক্গিপুটদ্বয়কে 
যতদূর পারা যায় ততদূর বিমুক্ত করিয়া, ছানি উত্তোলন করণোপযোগী 
ছুরিকার ( sible নাইফ্‌_) প্রশস্ত পার্খভাগ অক্ষিগোলকের অভিমুখে 
ve রাখিয়া» তাহাকে পুটদ্বয়ের মিলন ও ক্যারঙ্কলের মধ্যবত্তী faa 
স্থল দির! অশ্রুথলিতে প্রবিষ্ট করিতে হয় । ইহাতে সহসা, বিশেষতঃ থলি 
তরল দ্রব্য পূর্ণ থাকিলে, «te অনায়াসেই থলিমধ্যে প্রবিষ্ট হইতে পারে | 
এইবূপে স্কোটক বিদারিত হইলে, বাহ্‌ দিক হইতে উহাকে বিদারিত করি- 
বার রেশ ভোগ করিতে হয় না । ছুই এক স্থলে উক্ত অংশ এত স্ফীত হয় 
যে, উল্লিখিত উপায়দ্রয়ের কৌন একটি দ্বার! স্ফোটক বিদারিত করিতে 
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পারা যায় না) তথায় স্কোটকের উন্নত উপরিভাগে একেবারে wy নিমজ্জিত 
করা বিধেয়ঠ তত্পরে Aq নিঃস্ত করিয়। ঘতদিন পর্য্যন্ত ay পুয় পুনরুৎ- 
পন্ন হইতে স্থগিত হয়, তনদিন পর্য্যন্ত উক্ত স্থানে আর্দ্র az সংলগ্ন করিয়া 
রাখিতে হয়। 
বাহাহউক আমরা যতই we করি না কেন, সচরাচর থলি হইতে sees 
উপরি ভাগ পর্যন্ত একটি নালীপথ Sarg হইয়া! পড়ে । এই নালীপথ মধ্য 
দিয়া অনবরতঃ অশ্রু নির্গত হইতে থাকে ১ এবং সেই পথের BRE চর্ম 
স্থল হয় ও তাহার ছাল উঠিয়া যায় ; ও আচ্ছাদক চর্ম সঙ্কুচিত হইয়া পড়িলে, 
এক্ট্রোপিয়ম্‌ রোগ উৎপন্ন হইয়া রোগীকে যথেষ্ট ক্রেশ প্রদান করিতে পারে। 
ফিশ্চ্যল। ল্যাত্রিম্যালিস্‌ ( Fistula Lachrymalis ) বা 
নেত্রনালী|-___উপধুর্ণক্ত অশ্রুথলীর নালীপথ সচরাচর থলির অবরোধ 
ও স্কোটকের পর প্রকাশিত হইয়া থাকে । অপায় কিম্বা অন্য কোন কারণে 
BH হইতে থলী পর্য্যন্ত সংযোগ পথ ঘটিলেও Sei প্রকাশিত হইতে পারে। 
এই পথ আবিভূতি হইলে, নাসাপ্রণালী অবরুদ্ধ হইয়া থাকে, এবং অশ্রু 
পংটার মধ্য দিয়া আসিয়া নাসিকা মধ্যে প্রবেশ না করিয়া, উক্ত নালীপথ 
দিয়! বহির্গত হইয়া যায়। 
চিকিৎসা |____-প্রথমে নেজাল্‌ oS বাঁ নাসাপ্রণালী প্রসারিত করিয়া, 
নাসারন্ধে, অশ্রু গমনের পথ Ce করা সম্ভব হইলে, তাহাই চিকিৎসার 
প্রধানউদ্দেন্ত | YH একটা ট্টাইল্‌ (3%519)*নালীপথের মধ্যদিয়! নাসাপ্রণালী 
মধ্যে প্রবেশানস্তর তাহাকে তংস্থানে স্থায়ী রাখিয়া এই বিষয় সংসাধিত 
হইত। উহাতে কিছুদিন পরেই পথ প্রসারিত হইয়! নালী পুর্ণ ও আরোগ্য 
হইয়া যায়| কিন্ত এই উপায়ে Bare উক্ত স্থানে অবস্থিত রাখাই কষ্টকর 
এবং afte এই অভিপ্রায় সংসাধনের নিমিত্ত নানাবিধ বুদ্ধিকৌশল উদ্ধাবিত 
হইয়াছে, কিন্তু তত্তাবতে কোন প্রকারফল দর্শে নাই । এক্ষণে ্টাইল্‌ ব্যব- 
হারও পরিত্যক্ত হইয়াছে। শস্ত্রবিদ্যাবিৎ চিকিৎসকের ষ্টাইলের পরিবর্তে 
পূর্বোক্ত প্রকারে পংটম ও ক্যানালিকিউলস্‌ বিভাজিত করিয়া» একটী প্রোৰ্‌ 


৯ এক খণ্ড রৌপ্য নির্সিত তারকে S184 কহে। ইহা এক দ্বাদশাংশ Be 
পরিসিত স্থুল ও সার্্ধক ইঞ্চ দীর্ঘ হইয়া থাকে । ইহার SFB নেক ৰা বা 
অর্থাৎ QML থাকে যাহা! AHA মুল দেহের লহিত্ স্বুলচকোণে WH ভাতে 
সংলগ্ন ও STA ACS হেড WN ATF ATF ৫ 
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ware দিয়া নাঁপাগ্রণালী মধ্যে প্রবিষ্ট করতঃ, নাঁপারন্ধ, toe গ্রাবেশিত 
করিয়া থাকেন | 

যদি শস্ত্রবিদ্যাবিৎ চিকিৎদক এই স্থানের শারীর সম্বন্ধ বিশেষরূপে 
অবগত থাঁকেন, তবে থলিমধ্য দিয়! নাঁসাপ্রণালীতে একটা প্রোব্‌ বা শলাকা 
প্রবেশ করিতে তাঁহার কোন প্রকার কষ্ট বোধ হয় না। পুটকে উল্টাইয়! 
ধর] উচিত এবং পূর্ব বর্ণিত THA Bang রোগ উপশমনার্থ wy প্রক্রিয়াতে 
টান করিতে হয় তন্রপ প্রণালীকে টান করিলে, মিউকস্‌ মেস্বেণের একটা 
ভাঁজ প্রোবের অগ্রভাগে বলপুর্বক আবদ্ধ হইলে যে বিপদ হইবার সম্ভীবন! 
তাহা পরিত্যাগ করিতে পার! যাঁয়। এরূপ আবদ্ধ হইলে নেজাল্‌ স্যাক্‌ মধ্যে 
যন্ত্র প্রবিষ্ট হইতে বাঁধা প্রাপ্ত হয়। তৎপরে প্রোব্কে Cae ক্যানাঁলিকিউ- 
লসের মধ্য দিয়া থলীর অভ্যান্তরস্থ অস্থিপ্রাচীর পর্য্যন্ত সমতলভাঁবে প্রারে- 
fas করিতে হয়) এবং পরিশেষে উহাকে শীর্ষকভাবে ধরিয়া অর্থাৎ ১৯ শা, 
প্রতিকৃতির ন্যায়, আস্তে২ থলিমধ্য দিয়! প্রবিষ্ট ofan, উহার অগ্রভাগকে 
কিঞ্চিৎ বাহ্দিকে ও সম্মুখ দিকে চালিত করিলে, উহা নাঁসা প্রণালীতে গমন 
করিয়। নাসিকা মধ্যে উপনীত হয়। 

যে স্থলে প্রণালী সকল পরম্পর মিলিত হইয়া থলিতে প্রবিষ্ট হয়, 
যদি সেই স্থানে প্রোৰ চালিত হইতে ১৯ 4, প্রতিকৃতি | 
বাধ! প্রাপ্ত হয়, তাহা! হইলে প্রোব, 
সঞ্চালনে টেণ্ডোঅকিউলির নিকটবন্তা 
চর্ম সচল হয়, ও তথা হইতে এক 
প্রকার স্থিতিস্থাপক অবরোধ args 
হয়। কিন্ত cette, থলি মধ্যে প্রবে- 
fis হইলে, উহা! অভ্যন্তর দিকস্থ 
অস্থিপ্রাচীর স্পর্শ করে ; এবং পূর্বোক্ত 
oe স্পন্দহীন হইয়া থাকে। * এই 
রূপ অবরোধে প্রোব থলি মধ্যে 





* Mr. Bowman on Lachrymal Obstruction, Ophthalmic Hospital Reports, 
29 
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গ্রবেশিভ হইতে না পারিলে, উহাকে তৎক্ষণাৎ বহিষ্কৃত করা বা অন্য কোন 
অভিমুখে উহার অগ্রভাগ চালিত করিয়া উহাকে প্রণালী মধ্যে নিহিত করা! 
বিধেয়। যদি এই স্থলে প্রোবের অগ্রভাগ নিশ্চিত বাধা প্রাপ্ত হয়, তবে 
উহাকে সাবধানে তন্মধ্য দিয়া বলপুর্বক প্রবেশিত করা হয়, কিন্তু যদ্যপি 
ছুরিকার ফলক পূর্বে প্রণালী মধ্যে প্রবেশ করান হইয়া থাকে তাহা হইলে 
এরপ প্রক্রিয়ার প্রায় আবশ্তক হয় না। নাসা প্রণালী মধ্যে প্রোব চালিত 
করিতে অত্যন্ত কষ্ট বোঁধ হইলে, উর্ধ ও ae: ক্যানালিকিউলস্‌ চিরিয়া থলীর 
একটা বৃহত্তর মুখ করিয়া! দিতে হয় । দীর্ঘকালস্থায়ী পীড়ায় থলী আকারে ক্ষুদ্র 
হইয়া এইরূপ প্রতিরোধ প্রদান করিয়া থাকে। অতঃপর নাসিকারদিকস্থ 
পুটীয় লিগামেন্ট বিস্তৃত ভাবে বিভাজিত করিয়া! দিলে উর্দদিক হইতে শলাকা 
অনায়াসেই থলি ও প্রণালী মধ্যে প্রবিষ্ট হইতে পাঁরে। 


অবরোধের প্রকৃতি ও বিস্তার অন্থুসাঁরে প্রোবের আঁকার ভেদ sea 
থাকে। নাসিকার Cafe ঝিললীতে প্রোবের অগ্রভাগ স্পষ্ট হইলেই রোগী 
Sows তথায় তাহা! অনুভব করিতেপারে ১ সুতরাং তাহা হইলেই ceva 
. প্রকৃত Bier গমন করিয়াছে বলিয়া বোধ হয়। অবরুদ্ধ স্থানের মধ্য দিয়! 
নাস! প্রণালীতে আস্তে২ cotta প্রবিষ্ট করিতে হয় ; নতুবা কেবল যে শৈশ্মিক 
ঝিলিই আহত হয় এমত নহে, প্রোব্‌ নাঁসাপ্রণালী ও অস্থিপ্রাচীরের মধ্য দিয়] 
গমন করে) এবং তৎস্থানকে চিরাহত রাঁখে। 

অশ্রুথলি fea নাসাপ্রণালী অবরুদ্ধ হইলে, এবং তৎসঙ্গে২ নেত্রনালী 
FARRIS] হইলে, যতদিন AHS al নাঁসাপ্রণালী সম্পূর্ণ রূপে প্রসারিত 
হয়, ততদিন পর্য্যন্ত তন্মধ্যে প্রতি সপ্তাহে দুইবার করিয়া celta প্রবেশিত 
করিতে হয়।. অশ্রুর প্রকৃত প্রণালী মুক্ত হইলে, নালী স্বয়ং উপশমিত 
হইয়া যাঁয়। 

যাহাহউক, সচরাচর আমরা যতই কেন না চেষ্টা করি, অশ্রপ্রণাঁলীকে 
ASS অবস্থায় aly করিতে আমাঁদের সমস্ত চেষ্ট। বিফল eV যায় ১ Wate 
নালী উন্মুক্ত থাকিয়া, রোগীকে সতত সাতিশয় বিরক্তি প্রদীন করিয়! 
থাকে | তিন প্রকার উপায়ে এই বিষয় নিরাময় হইয়া যায়) চিকিৎসক 


রর 
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তন্মধ্যে যে কোন প্রণালী অবলম্বন করিতে পারেন | > মতঃ ষ্টাইল প্রবেশন, 
২ aes অশ্রথলী সমূল বিনাশন, ৩ ASE অশ্রগ্রস্থি নিষ্কাশন | 

১। Rida অব্যবহার্ধ্য বলিরা৷ পূর্বেই উক্ত হইয়াছে। কিন্ত চিকিৎসক 
উহা ব্যবহার করিতে ইচ্ছুক হইলে, face তাহার প্রণালী লিখিত xe 
core" | aft নাঁলী amt অবস্থায় থাঁকে যে, তন্মধ্য দিয়া প্রোব নাসাপ্ররণা- 
লীতে প্রবিষ্ট হইতে পারে না, তবে তথায় প্রোব, প্রবেশতি করিবার নিমিত্ত 
উহাকে কিঞ্িৎ চিরিয়া দিতে হয়। এক্ষণে, সচরাঁচর যেরূপ ল্যাক্রিম্যাল্‌ 
প্রোব ব্যবহৃত হইয়া থাঁকে, SAA একটী cata লইয়া প্রণালী মধ্য দিয়া! 
নাসার্ধে প্রবিষ্ট করিতে হয়; এবং তৎপরেই ষ্টাইল. লইয়া তৎস্থানে 
প্রবিষ্ট করতঃ ছুই তিন দিবস পর্য্যস্ত অবস্থিত রাখা উচিত ৷ অতঃপর উহাঁকে 
বহিষ্কৃত ও ধৌত করিয়া পুনঃ প্রবিষ্ট করিতে হয়। এইরূপে সমজ্বক্রমে 
উক্ত প্রণালী etre হয়; এবং ইতিমধ্যে ্টাইলের পার্খ দিয়া তৎসঙ্গেং অশ্রু 
নাঁপিকা মধ্যে প্রবাহমান হইতে থাঁকে। 

সে যাঁহাহউক, এইরূপে রোগোপশম sate অত্যন্ত বিরক্তিকর ; এবং 
্টাইল্‌ ব্যবহার স্থগিত হইলে, উক্ত প্রণালী পুনরবরুদ্ধ হইতেও পারে | 
অপিচ এই রোগের পুনরাবি9ভ্গাবের কথ! দূরে থাকুক, উহা! পরিধেয় স্থানকে 
এত উত্তেজিত করে যে, উহা! পরিধান করাও রোগীর অত্যন্ত কষ্টকর হইয়া 
উঠে। অধিকন্ত এই ষ্টাইল্‌ alata মধ্যে২ De স্থান হইতে স্থলিত হইয়! 
পড়ে» এবং রোগী উহাঁকে স্বয়ং তৎস্থানে পুনঃ স্থাপিত করিতে পাঁরে না; 
সুতরাং এই উপায় তাদুশ উপকাঁরজনক নহে, বরং এতদপেক্ষা পরবর্ণিত 
প্রক্রিয়ায় অনেকাংশে Sez | 

২। টুরিন্‌ নগরীয় ম্যান্ক্রিভি সাহেব 1 এই রূপ নালী হইলে, wap 
থলিকে সমূল কর্তন করিতে উপদেশ প্রদান করিয়া থাঁকেন। 

অশ্রথলিকে সম্পূর্ণ অনাবৃতরূপে চিরিয়া দেওয়া আবশ্যক ) এবং প্রয়োজন 
বোধ হইলে, থলির Se সীমা অনাবৃত করিবার নিমিত্ত অর্বিকিউলেরিজের 
cosa দ্বিণ্ডিত করিতে হয়। তৎপরে ম্যান্ক্রিডি সাহেব এই ক্ষত 


* “Maladies des yeux,” par L. A. Desmarres, tom. 1, p, 369, 
+ Ophthalmic Review, yol, ii. p. 418; 
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স্থানের মধ্যে একটা স্পেকিউলম্‌ প্রবেশিত করিতে বলেন) এবং সরে 
থলি মধ্য হইতে সমুদয় রক্ত ও cay পরিষ্কৃত করিয়া ফেলিতে হয়। তৎপরে 
উক্ত স্থানে ক্লোগাইড্‌ ae WAAR লেগিত করা বিধেয়। এক্ষণে প্রকথও 
WE লিণ্ট এই গহ্বর মধ্যে সন্নিবেশিত করিয়া, তছুপরি পোল্টিস্‌ সংলগ্ন 
করিতে হয়। এইরূপ করিবার তাৎপর্য এই যে, ইহাতে থলি বিনষ্ট ও 
বিচ্যুত হইয়া যায়) এবং Sle না হইলে, এই রোগ, নির্দোষে ও চির- 
কালের নিমিত্ত নিরাময় হয় না। অশ্রথলি এই রূপে বিগলিত হইলেও 
PAAR একটা খাত অশ্রুপ্রণালীকে নাসাপ্রণাঁলীর সহিত সংযুক্ত করিয়া রাখে | 
ম্যান্চেষ্টার নগরীয় মিষ্টার উইওসোর সাহেবের মতে sapere উল্লি- 
খিত রূপে অনাবৃত করতঃ, তন্মধ্যে একখণ্ড ow fae ছুই fran পর্য্যস্ত 
সন্নিবিষ্ট রাখা অপেক্ষাকৃত শ্রেয়ঃ উপাঁয়। তৎপরে উহাকে অপনীত ও 
থলির প্রাচীরচয়কে উত্তমরূপে পরিষ্কৃত করিয়া তদগর্ভ মধ্যে ক্লৌরাইড্‌ ay 
জিন্ক cre nate fare অনবরতঃ ছুই দিবস sia ite অবস্থিত রাখিতে 
হয়। পরিশেষে fates বহিষ্কৃত করিয়া, তথায় আর্দরবস্ত্র সংলগ্ন করাই 
সদ্বাবস্থা। কিছু দিনের মধ্যেই থলি বিগলিত হইয়া যাঁয়, এবং ক্ষত সত্বর 
পূর্ণ হইয়া আরোগ্য লাভ করে। 
৩। পরিশেষে, অশ্রথলির নালী উপশমার্থে অশ্রগ্রস্থি নিক্কাশিত করিয়া, 
মিষ্টার জে. CRY, লরেন্স সাহেব সম্পূর্ণ Posts হইয়াছেন ।*(১০€পৃষ্ঠ। দেখ) 
অশ্রথলির পুরাতন প্রদাহ ( Chronic Inflamation of 
the Lachrymal sac )1-___অশ্রথলির পুরাতন প্রদাহ সচরাচর 
ঘটিয়! থাকে । সচরাচর অন্তরাবরক ঝিলীতে ( Lining membrane) 
নাতি প্রবল প্রদাহ উপস্থিত হইয়া উহা! আবিভূ্ত হয়। কিন্তু তজ্জনিত 
উত্তেজনা ক্যাঁনালিকিউলস্‌ এবং নাসাপ্রণাঁলী পর্য্যন্ত বিসর্পিত হইয়া, তাহী- 
দিগকে স্ফীত ও অবরুদ্ধ করে; Gar coe পূর্ণ হইয়া থলি কিয়ৎ- 
পরিমাণে আয়তপরিসর হইয়া! পড়ে; এই সকল অবস্থায় থলির উপর 
পীড়ন করিলে, সচরাচর পংটা হইতে এক প্রকার শ্বেতবর্ণ ও অগুলাল- 
বত তরলপদার্থ নিংস্যত হয় ৷ অস্র স্বাভাবিক প্রণালী দিয়া প্রবাহিত হইতে 





* Ophthalmic Review, vol, iii, p. 138, 
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পারে al; Sel চক্ষুর নাঁসাপাঙ্গ দেশে সঞ্চিত হইয়া, গণগ্ুদেশ দিয়া 
প্রবাহিত cess রোগীকে সর্বদা সম্পূর্ণ বিরক্ত করে। থলির প্রদেশে কোন 
প্রকার Taal অনুভূত হয় না, তবে উক্ত স্থান মধ্যে২ efi হইয়া, কিঞ্চিৎ 
cam প্রদান করিয়া ates | 

এইরূপ পুরাতন প্রদাহ বৃদ্ধি বা হ্রাস না হইয়া, কতিপয় মাস oie 
সমতাবে স্থারী থাকিতে পারে | কিন্তু কোন সময়ে ইহাতে আবার প্রবল প্রদাহ 
ALAS হইয়! একটা স্ফোটক fea নালী উৎপাদিত হয় | অতএব যত Ne 
গীড়া উপশমিত হইয়া যায়, তদ্দিষয়ে য্রবান হওয়া অতীব প্রয়োজনীয় | 

চিকিৎসা |____যত শীঘ্র পারা যায় পংটম্‌ এবং ক্যানালিকিউলস্‌ 
fofan দিয়া, থলিকে উন্মুক্ত করা এবং নেজাল্‌ ডু মধ্যে ছুরিকা চালিত করা 
পরামর্শ সিদ্ধ। পরে যত দিন পর্য্যন্ত এই ক্ষত SF হইয়া না যাঁর, ততদিন AIS 
থলিকে চিরোনুক্ত রাখিবাঁর নিমিত্ত উক্ত বিভাজিত স্থানের প্রীস্তদ্বয় পরস্পর 
অন্তরিত রাঁখা উচিত । এবং নাসাঁরন্ধের সহিত সংযোগ রাখিবাঁর জন্য catty, 
প্রবেশ করানও আবশ্তক হয়। ততৎপরে থলিকে অশ্রশূন্ত করিবার নিমিত্ত 
প্রত্যহ তিন কিম্বা চারিবার করিয়া, রোগী স্বীয় অঙ্গুলি দ্বারা! নাসাঁপাঙ্গ দেশে 
গীড়ন করিবেন। এইরূপ হইলে, থলি ক্রমশঃ সঙ্কুচিত হইয়া আইসে ; এবং 
শ্ৈশ্মিকবিল্লীতে স্বাস্থ্যপ্রদ কার্ধ্যাদি athe we হইয়া গীড়া উপশমিত হয়। অঙ্গুলি 
দ্বারা পীড়ন করিবার পরে, যদ্দি ছুই গ্রেণ ফ্যালম্‌ ও ই শ্রেণ সল্ফেট অব. 
জিংক এক আউন্ন জলে মিশ্রিত করিয়া, উক্ত থলিতে পিচ্কারী দেওয়! 
যায়, তবে পীড়া আরো! He আরোগ্য হইতে পারে। এই কার্য্যে এনেল্‌ 
সাহেবের পিচ্কারী ( Anel’s syringe ) ব্যবহার করা উচিত | প্রাদাহিক 
সমুদয় লক্ষণ অপনীত হইলেও অধিক দিন Ae এইরূপ Cay ব্যবহার করা 
সর্ধতোভাবে উচিত। 

মিউকোদিল্‌ ( Mucocele ) | এই রোগে অশ্রথলিতে উহার 
স্বাভাবিক আবিত com সঞ্চিত হয়, নাসাপ্রণাঁলী প্রায় সর্বদা রুদ্ধ থাকে,এবং 
অনেকাঁনেক স্থলে ক্যাঁনালিকিউলা বা অশ্রপ্রণালীসমূহ অল্প বা অধিক পরি- 
মাণে অবরুদ্ধ থাকে | ইহাতে OR অশ্র-পূর্ণ হইয়া পড়ে, এবং থলি আত্মামযুক্ত 
হওয়ায়, নাঁসাপাঙ্গ দেশে একটা ক্ষুদ্র টিউমার্‌ উদিত হইয়! থাঁকে। শিশ্ীবীজ 
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হইতে কপোতভিম্বের ন্যায়, এই টিউমারের আকাঁর নানাবিধ হইয়! থাকে | 
রোগী Se অংশে প্রায়ই যাতনাভোগ করে নাঁ, এবং থলির oie প্রদাহিত 
হয় না। রোগের প্রথমাবস্থায় থলিমধ্যে গতি অনুভূত হইতে পারে » 
কিন্ত থলি যতই পূর্ণ ও আরামযুক্ত হইতে থাকে, ততই কঠিনতর বলিয়া 
অনুভূত VT I এই সময়ে উহাকে সৌত্রিক উৎপত্তি ( Fibrous growth ) 
বলিরা ভ্রম হইতে পারে। ক্যানালিকিউলন্‌ এবং নাসাপ্রণালী- অল্প বা. 
অধিক পরিমাণে রুদ্ধ থাকায়, পংটা দিয়া মিউকোসিলের অন্তর্বর্তী সমুদয় 
অগুলালবৎ পদার্থ নিঃস্ত করিবার নিমিত্ত, মিউকোসিলের উপর বিলক্ষণ 
পীড়ন করিতে zz | 

চিকিশনা|__ক্যানালিকিউলসের অভ্যন্তর দিয়া থলিকে উত্তম 
রূপে উন্মুক্ত করতঃ, পুর্ব্ব বর্ণিত মতে নাঁসাপ্রণালীর অন্তর্বর্তী অবরোধকে 
প্রসারিত করিতে হয় । আর ইহাঁও স্মরণ রাঁখা উচিত যে, মিউকৌসিল্‌ হইলে। 
অনেকানেক স্থলে থলির Sa ও অধঃ উভয় TAS রুদ্ধ হইয়া! আসে; স্থৃতরাঁং 
এই সকল অবরোধ অপনীত হইলে, আমরা নাঁসা মধ্যে অর গমনাগমনের 
প্রণালী পুনঃস্থাপিত করিবার ও পীড়া সম্পূর্ণ উপশমিত হইবার প্রত্যাশা! 
করিতে পারি | 

থলির পলিপাঁই এবং কনক্রিসন্স (Polypi and Concretions 

in the Sac) ila অন্তরাবরক feat হইতে একটা পলিপন্‌ উৎপন্ন 
হইতে পারে, এরূপও জানা গিয়াছে। Pt Seq সংহতিও ( Calcareous 
concretions ) তথায় সমুস্ুত হইরা নাপিকাতে war গমনের বাঁধা 
প্রদান করিতে tier) যাহাহউক এই অবস্থানে পলিপস্‌ আবিভূর্ত হওয়া 
অতি বিরল । Gata লক্ষণ সকল মিউকোঁসিলের লক্ষণ সকলের ন্যাঁয় ১ স্পর্শ 
করিলে উহা! অপেক্ষাকৃত অল্প স্থিতিস্থাপক বোঁধ হয়) Beate পুয়ের গতি 
অনুভূত হয় না | এই বিষয়ে কোঁন রূপ সন্দেহ উপস্থিত হইলে, উক্ত aA 
মধ্যে একটা নিড্ল্‌ বিদ্ধ করিলে, উহার cafe নিশ্চিত রূপে অবগত হওয়া 
যাইতে পারে। 

এই অবরোধ চূর্ণ ক্কর-পদার্৫থজনিত হইলে, থলি মধ্যে একটা খাত 
বিশিষ্ট cotta প্রবেশিত করিয়া তাহার প্রকৃতি অনায়াসেই নির্ণয় করা বাইতে 
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পারে । Se স্থানে অথবা ক্যানালিকিউলস্‌ মধ্যে সঞ্চিত চূর্ণ wea crated 
cata স্পর্শে অন্য কোন FN বলিয়া! কখনই ভ্রম হইতে পারে A | 

এইরূপ স্থলে থলি এবং ক্যানালিকিউলস্‌ বিভাজিত করিয়া, তন্মধ্য 
হইতে চূর্ণ কঙ্কর পদার্থ অপনয়ন করা উচিত । পলিপস্‌ চিকিৎসা করিতে 
হইলেও .এইরূপ প্রক্রিয়া করিতে হয়। কিন্ত ঈদৃশ স্থলে থলির আবরক 
বিল্লীকে fates করিয়া, Ite তন্মধ্য হইতে উক্ত পলিপস্কে বৃস্ত 
সহিত frets করা আবশ্যক। তাহা না করিলে, উহা নিশ্চয়ই পুনরাবিভূতি 
হইয়া থাকে | | 

নানাপ্রণালীর অবরোধ ( Obstruction of the Nasal Duct) | 

নাঁসপ্রণালী কখন২ আংশিক বা সম্পূর্ণ অবরুদ্ধ হইয়া থাকে । সচরাচর অস্ত- 
রাবরক fala পুরাতন এদাহ ও স্থুলতা প্রযুক্তই এই অবরোধ ঘটিয়া থাকে | 
কিন্তু পেরিয়ষ্টাইটিস্‌ রোগ হইলে অথবা যে সকল অস্থিদ্বার! অশ্রংপ্রণালীর 
প্রাচীর নির্মিত, তাহাতে রোগ হইলেও উহা! ঘটিতে পারে । 

লক্ষণ |-____প্রণালীর অবরোধে সেই পার্খস্থ নাসারন্ষের নীরসতা, 
অশ্রুথলির অবস্থান স্থলে যন্ত্রনা বিহীন স্থিতিস্থাপক স্বল্প স্কীতি, এবং চক্ষু 
হইতে নিরন্তর অশ্র্বিগলনই এই রোগের লক্ষণ। থলি যে প্রদেশ ব্যাপ্ত 
হইয়া অবস্থান করে, তদুপরি পীড়ন করিলে, উক্ত অবরোধ নাসাপ্রণালী 
কিন্বা পংটা ও থলি এতদুভয়ের মধ্যস্থলে ঘটিয়াছে তাহা নির্ণয় করিতে 
পারা att যদি-পংটা ও থলির মধ্যবর্তী স্থল অবরুদ্ধ হয়, তবে AD) 
হইতে কোন শ্নৈম্মিক-ক্রেদ-পদার্থ অর্থাৎ মিউকো-পিউরিউ-লেপ্ট, ফুইড্‌ 
উদগীর্ণ হয় না । কিন্তু নাসাপ্রণালী অবরুদ্ধ হইলে, fate সমুদয় লক্ষণ 
সত্বেও থলি মধ্যে অশ্রু প্রবেশ করিতে থাকে; এবং তদুপরি পীড়ন করিলে, 
abl হইতে এক বিন্দুজল বহির্গত হইয়া পড়ে । আংশিক Bape বা 
সক্কৌচন স্থলে, উক্ত aera কিয়দংশ নাঁসিকা মধ্যে প্রবেশ করিতে পারে। 

চিকিতসা |-___নাসাগ্রণালীর Boca বা সঙ্কোচনের চিকিৎস। 
ইতিপূর্বে বর্ণিত হইয়াছে । এই চিকিৎসায় ক্যানালিকিউলস্‌্কে বিভাজিত 
করিয়া, অশ্রথলি ও অবরুদ্ধ প্রণালীর মধ্য দিয়া নানাবিধ আকারের cette 
প্রবেশিত করত, ক্রমশঃ উক্ত প্রণালীকে প্রসারিত করিতে হয়। প্রতি 
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সপ্তাহে এক বা ছুইবার প্রোব, গ্রবেশিত করা উচিত; এবং প্রণালী প্রসা- 
fas হইতে যে কাল ব্যয় হয়, তাহাতে রোগী ও চিকিৎসক উভয়েরই ধৈর্য্য 
অবলম্বন করা উচিত। 

অস্থি হইতে অবরোধ ঘটিলে, প্রোব্‌ এ্রবেশনে রোগাঁপশমিত হয় না। 
মিউকস্‌ মেম্বেণের স্থলতা হইতে যত সংখ্যক অবরোধ ঘটে তাহার aes 
তুলনা করিলে ইহার সংখ্যা অতি fear! এস্থলে অশ্রথলি বিনাশিত করা, 
এবং কোন২ স্থলে অশ্রগ্রস্থিকে নিক্কাশিত কর। আবশ্যক হইয়। থাকে । ডাক্তার 
ম্যাকৃনামার! এ প্রকার রোগের জন্য এরূপ শস্্ক্রিয়া কখন করেন নাঁই। 

নাসাপাঙ্ষ প্রদাহ (Inflammation of the Internal Angle 
of the eye ) | এই স্থানে স্ফোটক উৎপন্ন হইলে, উহা অশ্রু. 
থলিকেও- পীড়িত করিয়াছে বলির ভ্রম হইতে পারে পারে *। কারণ 
আমরা দেখিতে পাই যে, এই অবস্থানে স্ফোটক উৎপন্ন ও বিদীর্ণ হয, অথচ 
অশ্রযন্ত্রকে পীড়িত করে না । এইরূপ স্থল সকলে অশ্রথলিতে গীড়ার কোন 
প্রকার Aa প্রকাশমান না হইয়! ক্ফোটকের উদয় দেখিতে পাওয়া 
যায়। সহসা eats উপস্থিত হয়, এবং তৎসঙ্গে২ সচরাচর বিশেষতঃ তৎ- 
সময়ে রোগী শারীরিক gaa থাকিলে ইরিসিপিলাস্‌ নামক প্রদাহ আবিভূ্ত 
zeal tics অক্ষিপুট সমধিক ম্ফীত হইয়৷ উঠে) এবং অশ্রুথলির উপরি- 
স্থিত-ল্ফোটকের পীড়নে অশ্রু নিঃসরণাবস্থাও প্রকাশমান থাকিতে পারে | 
কতিপয় দিবস অতীত হইলে, পুয়োৎ্পত্তি হইয়া স্ফোটকের মুখ উদ্দিত হয়? 
এবং তাহা! হইতে কিঞ্চিৎ পুয় নির্গত হইয়া পড়িলে, Aon দিবসের মধ্যেই 
পীড়ার সমুদয় SxS অপনীত হইয়া যাঁয়। 

চিকিগুসা |-____রোগের প্রথমাঁবস্থায় থলির উপরিস্থ ork উগ্র নাই- 

cpa aq সিল্ভার সলিউশন্‌ চিত্রিত করিয়া দিতে হয়। তৎপরে, যদি 
পুয়োৎগত্তি হইয়া পড়ে তবে স্ফোটক বিদীর্ণ করিয়া যতদিন পর্য্যন্ত না পুয়োৎ- 
পত্তি স্থগিত হয়, ততদিন ate উহাতে পোল্টিস্‌ সংলগ্র কর! বিধেয় | ক্ষত 
Oe হইয়া! BoA দিনের মধ্যেই উক্ত অংশ প্রকৃত অবস্থায় পরিণত হয় । 








* Lawrence “on Diseases of the eye” p. 807, 
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Busy স্বপ্পত!1 (Difficient Secretion of Tears )!-_পুর্ধে 
১০২ পৃষ্ঠায়, অশ্রগ্রন্থির যে যে ব্যাধি হয় তাহাদের নামোল্লেখ sal গিয়াছে, 
কিন্তু অশ্রগ্রন্থি কখন২ কোন প্রকার কারণ ব্যতীতও অশ্রু নিঃসরণে 
স্থগিত হয়, এরূপ সচরাচর দেখ! গিয়া থাকে । কিছুকাল বিগত হইল, 
ডাক্তার ম্যাক্নামাঁরা সাঁহেব এইরূপ একটা স্ত্রীলোককে চিকিৎসা করিয়া 
ছিলেন। এই স্ট্রীলোকের চক্ষু হইতে কখন এক মুহুর্তের নিমিভ্তেও 
অশ্রু বিগলিত হয় নাই। aay হইতে ae নিঃস্যত না হওয়ায়, 
aera করিতে সম্পূর্ণ অপারগ fer! কিন্তু একম্বিধ কোন২ স্থলে, 
যেরূপ চক্ষুর নীরদতা ও অন্তান্ত অস্থুবিধা ঘটিতে দেখা গিয়া থাকে, 
এই রোগী তদ্রপ কোন অন্ুবিধা কিঞ্চিন্সাত্র cott করে নাই। এরপ স্থলে 
অশ্রগ্রস্থিকে পুনর্ধার স্বকার্য্যে রত করিতে পাঁরা যায় না) কিন্ত প্রত্যহ 
তিন কিন্বা চারি ata করিয়া ক্ষীণবল সলিউশন্‌ অব্‌ পোটাস্‌ চক্ষুতে প্রদান 
করিলে, চক্ষুর নীরনতা জনিত লক্ষণ সকল অনায়াসেই অপনীত হইতে 
পারে। যেরূপ তেজের দ্রব্য আবশ্তক তাহা এক Om জলে ছুই বা চারি 
ফোটা লাইকর্‌ পোটাসি মিশ্রিত করিলে প্রস্তত হয়। 

ইপিফোর] (Epiphora) অর্থাৎ সজলনেত্র 1-___চক্ষুতে aera 
অভাব হইলে CR অবস্থা অভ্যুদিত হয়, এবন্িধ স্থলে তৎসমুদয়ের বিপরীত 
অবস্থা প্রকাশমীন হয় । ইহাতে অক্র এত অপরিমিত রূপে নিঃস্থত হয় যে, 
তাঁহা পংটা দিয়া বহির্গত হইতে অবসর না পাইয়া, অপাঙ্গদেশে সঞ্চিত 
হয়) এবং পরিশেষে গণডদেশ দিয়! দরদর ধারায় প্রবাহিত হইতে থাকে | 
অশ্রুপথ সকল কোনরূপ দূষিত হয় না, কেবল অশ্রগ্রন্থিতে অপরিমিত 
অশ্রু উৎপত্তি হইয়া থাকে | 
_ কর্ণিয়ার উপরিভাগে কোন ate পদার্থ পতিত হইলে, চক্ষু তৎসময়ে 
ক্ষণকালের নিমিত্ত সজল হইয়া থাকে । উদরে কৃমি অথবা দত্তোৎপন্তি 
জনিত শরীরের অন্যান্ স্থানের উত্তেজনায়ও চক্ষুর এবস্িধ ক্ষণিক সজলতা! 
দৃষ্টিগোচর হইয়া থাকে ; oats সাধারণতঃ এই সকল উত্তেজক কারণেই 
মনৌযোগ দেওয়া অত্যাবশ্তক ; কীরণ এই সকল কারণ তিরোহিত হইলে 
অশ্রগ্রন্থি পুনর্ধার স্বাভাবিক অবস্থার ন্যায় কার্য করিতে থাকে। কিন্ত 
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কপোলদেশে ব্রিষ্টার সংলগ্ন করিলে, এবং অন্যান্য স্থানিক $ষধ ব্যবহার 
করিলে, কৌন প্রকার উপকার দর্শে না । 

এই রোগ ক্ষণিক না হইয়া অপেক্ষারুত দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে, অশ্রু 
ates নিষ্কাশিত করাই ন্যায় সঙ্গত। কারণ এক পক্ষে সজলতা কষ্টের 
বিষয়; অশ্রগ্রস্থিকে নিষ্কাশিত করিলে, অন্য কোন প্রকার কষ্টোৎপত্তি 
হয় না, কেবল শস্্র নিমজ্জিত করিলে যেরূপ কষ্ট হইয়। থাকে তাহাই ata | 
এই ক্ষত সপ্তাহ কিম্বা দশাহ মধ্যে আরোগ্য হইয়া যায় এবং মনোদ্ধেগের 
(Emotional)cata কারণ না ঘটলে, রোগী এই গ্রন্থি বিনাশের বিষয় কিঞ্ি- 
Mas অন্গধাবন করিতে পারে না । যাহা হউক অশ্রু সতত উত্প্লাবিত হইয়া 
পতিত হওয়া অপেক্ষা, উহার অভাব হওয়া অনেকাংশে উত্তম | এইরূপ হইলে 
BRS একেবারে নীরস হইয়া যায় না । কারণ যদিও অশ্রুগ্রন্থি fats 
হয় বটে, কিন্তু কন্জংটাইভার fare গ্রস্থি হইতে রস fare হইয়া শ্শৈগ্মিক 
বিলীকে ate রাখে 5 সুতরাং অশ্রগ্রস্থি হইতে অশ্রু আগমনের আর প্রয়ো- 
জন হয় না। 

ল্যাক্রিম্যাল্পিষ্ট স্‌ বা ড্যাক্রিয়পৃম (1)%০75008)1-_-এই সকল 

fre Rar অর্ধ,দের ন্যায় অঙ্গিপুটের VE ও বহিঃপাঙ্গদিকে আবিভূর্তি হইয়। 
পশ্চান্দিকে অক্ষিকোটরের ধারের নিয়ে অশ্রগ্রস্থির অভিমুখে বিস্তৃত হয়। 
“যদ্দি অক্ষিপুটকে ভ্রদেশৌপরি আকর্ষিত কর! হয়, এবং অধঃ ও নীসিকার 
দিকে যুগপৎ পীড়ন করা যায়, তবে এক প্রকার আয়াম যুক্ত স্থিতিস্থাগক 
ও গতি বিশিষ্ট ifs অক্ষিগোলক ও অক্ষিপুটের অন্তর প্রদেশ মধ্যে অনুভূত 
হইয়া থাকে”্*। AHL THT আকার যতই বদ্ধিত হইতে থাকে, অক্ষিগোল- 
কের চলতার ব্যাবাত হয়; এবং এমত কি, পরিশেষে এক্সঅপ্থ্যাল্মস্‌ বা 
বহিঃক্ষেপণও ঘটিতে পারে | রোগী ক্রন্দন করিলে এই টিউমার্‌ সহসা স্ফীত 
হয়; ইহ এই রোগের বিশেষ লক্ষণ | 

হল্ক সাহেব বলেন যে অক্গিপুটে ক্ফোটক Vota হইলে, বা উহ! 
আঘাত প্রাপ্ত হইলে, যদি অমনোযোগ করিয়া! তাহা উপশমিত কর! না যায়, 

~* Mr. J. W. Hulke on Dacryops Fistulosus. Oph, Hosp, Reports, 
yol.i, p. 285. 
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তবে প্রধানত: এক বা উভয় অশ্রুপ্রণালী অবরুদ্ধ হইয়া এই রোগের Serif 
হয়। বহির্ণত হইতে al পাওয়ায়, অশ্রু অবরুদ্ধ স্থানের পশ্চাতে সঞ্চিত 
হওতঃ প্রণালীকে প্রসারিত ক্রিয়া রাখে | 

চিকিতসা |_____অক্ষিপুটের অন্তর প্রদেশ হইতে সিষ্ট মধ্যে একটা 
পথ প্রস্তত করিয়া দিতে পারিলে, তাহা! দেওয়া সর্্তোভাবে বিধেয় | কারণ 
তাহা হইলে অশ্রু বিগলিত হইয়। অক্ষিগোলকের উপরিভাগে আসিতে পারে | 
যদি বাহাদেশ হইতে অক্ষিপুটচর্ম্বের ভিতর দিয়া পথ প্রস্তুত হয়, তবে তাহাতে 
একটী বিলক্ষণ কষ্টপ্রদ নাঁলী চিরকালের নিমিত্ত সমুদিত হইতে পারে | 

অশ্রগ্রন্থির নাঁলী (Fistulze of the Lachrymal gland )|— 
অশ্রুগ্রন্থিতে স্ফোটক হইলে, বা উহা অপায় গ্রন্ত হইলে, পরিশেষে উহাতে 
একটা att উদ্দিত হইতে পারে । অশ্রুগ্রন্থির অভিমুখে প্রধাবিত নাঁলী 
এইরূপে উৎপন্ন হইয়1, উর্ধাক্ষিপুট চর্ম স্থায়ী থাঁকিতে পাঁরে । উহা হইতে 
পুটচর্দমোপরি পরিষ্কৃত তরল পদার্থ সতত নিঃস্যত ও প্রবাহিত হইয়া আইসে ; 
এবং তন্মধ্য দিয়া অশ্রুঃগ্রস্থির অভিমুখে একটী cotta প্রবেশিত হইতে পারে) 
এইরূপ স্থানে যতদূর ATA হইয়াছে+ SOTA As একটা cata প্রবিষ্ট করতঃ 
অক্ষিপুটকে উপ্টাইয়া কন্জংটাইভাঁর মধ্য fan উক্ত cette পর্য্যন্ত বিদারণ 
করিতে হয়। ইহাতে পুটীয় কন্জংটাইভায় অপর একটা নালী হইয়া, অশ্রু 
স্বকীয় নির্দিষ্ট স্থানে অর্থাৎ চক্ষুতে প্রবাহিত হইরা আসিতে পারে | তৎপরে 
অক্ষিপুটের বহির্দেশস্থ নালী মুখদ্বারে য্যাক্চুয়্যাল্‌ কটারি($০6৪] cautery) 
অর্থাৎ উত্তপ্ত লৌহ প্রয়োগ করিতে হয়। কারণ তাহা হইলে, উক্ত স্থানে 
যে প্রদাহ হইবে তাহাতে, কটারি দ্বারা কিয়দংশ স্থান বিচ্যুত হইয় 
পড়িলে, বাহ ata দ্বার মুদিত হইরা যায়। 


ষষ্ঠ অধ্যায়! 


— 





DISEASES OF THE SCLEROTIC. 
স্কেরটিকের রোগ AYE | 

CHACHA রক্তাধিক্য ( uyPeRmMia) |—— ইতিপূর্বে, WB 
পৃষ্ঠায় ধুর শারীরতত্ব বর্ণন সময়ে বল গিয়াছে যে, কন্জংটাইভা! স্থপারফি- 
সাঁল্‌ বা উপরিস্থ ও গভীর ছুইদল রক্তবহা-নাড়ী দ্বারা পরিপোষিত। সেই 
ছুই দল নাড়ী কর্ণিরার পরিধিকে চক্রবৎ বেষ্টন করতঃ পরস্পর সংশ্লিষ্ট 
হইতেছে; এবং তথা হইতে আর কয়েকটা রক্তবহাঁ-নাড়ী নির্গত হইয়া, 
স্কেরটিকৃকে বিদ্ধ করতঃ আইরিস্‌ এবং কোরইডের রক্তবহা-নাড়ী সমূহের 
সহিত সংমিলিত হইতেছে। এই শেষোক্ত সংশিষ্ট রক্তবহা-নাঁড়ীদল স্কেরটিক্‌ 
জোন AL ভেসেল্স্‌ বা আরথ্টিক্‌ রিং ( Sclerotic zone of vessels 
or arthritic ring) নামে খ্যাতি*। ইহ! কন্জংটাইভার্‌ faye iby বা বিধানে 
অবস্থিত। যখন চক্ষুর আভ্যন্তরিক নির্মাণ সকলে রক্ত সঞ্চালনের ব্যতিক্রম 
হয় তখন রক্তাধিক্য বশতঃ আরথিটিক্‌ রিং সততঃ দৃষ্টিগোচর Sealy, DRA 
অভ্যন্তরস্থ রক্তবহা নাড়ী সমূহের অবস্থা বিলক্ষণ act উপলব্ধি করা যায়। 
২য়, প্রতিরুতি দ্রষ্টব্য । যাহা হউক, কর্ণিরা আইরিস্‌ কিম্বা কৌরইডের পীড়া 
ব্যতীত, আরক্তিম “ স্কেরটিক্‌ জোন্‌ ৮ অতি কদাচিৎ দৃষ্ট হইয়া থাকে । 
_ তন্নিমিত্ত যদ্রি আমরা বিবেচনা করি যে, “আরথিটিক রিং” স্কের্টিকের, 
রক্তাধিক্য বশতঃ অভ্যুদিত হয়, তবে আমাদিগকে ইহা অবশ্তই স্বীকার 
করিতে হইবেক যে, এই শেষোক্ত সাংপ্রাপ্তিক অবস্থা অর্থাৎ আরথিটিক্‌ 
রিংয়ের অভ্যুদয় সমীপবর্তী অপরাপর নির্প্াণের পরিবর্তন সহযোগ ব্যতীত 
উৎপন্ন হইতে, চিকিৎসা কার্ধ্যে অতি কদাচিৎ দৃষ্ট হইয়া থাকে । 





* কর্ণিয়া এবং রক্তবহা-নাড়ীচক্র এতছুয়ের মধ্যবর্তী স্থানে, কঙখন২ 
যে শ্বেতবর্ণ ও স্ধীর্ণ অঙ্গুরীয়বৎ Ye Seal থাকে, তাহাকে কোন২ সংগ্রাপ্ডি- 
cae চিকিৎসক « আরথিটিক্‌ fac” শব্দে উল্লেখ করেন। ATH sal 
আরখিটিক “Arthritic? কিম্বা বাত বাঁ রূমেটিক্‌ (Rheumatic) গদাহের লক্ষণ 
বলিয়া বিতেচিত হইত 1 কিন্তু, তাহা নহে, উহার yy দেখিয়াও কোন 
প্রকার রোগ fats হইতে পারে না | 


ইপি CBA | ১৮৯ 


যাহাঁহউক Se বিষয়টী অতীব প্রয়োজনীয়। ডাক্তার ম্যাকনামারা 
সাহেব স্বীয় অভিজ্ঞতানুসারে বলেন যে, স্কেরটিকের এই আরক্তিম নাড়ী- 


. চক্রের লক্ষণ সকল বুঝিতে যেরূপ ভ্রম হয় ও উহাকে আমরা যেরূপ অবহেলা! 


করিয়া থাকি, চক্ষুর অপর কোন পীড়ার লক্ষণ সকল WHA নহে । CHA 
টাইটিস্‌ অর্থাৎ স্কেরাটক্‌ প্রদাহ, অথবা কেরাটাইটিস্‌ বা কর্ণিয়া প্রদাহ রোগা- 


ate বলিয়া অনেক রোগী আমার নিকট সতত প্রেরিত হয়, কিন্তু তাহাদের 
পীড়ার যথার্থ স্থান আইরিস্‌ অথবা কোর্ইড্‌। 

এইরূপ দ্বিধাজনক সমুদাঁয় পীভায়, চক্ষুতে ফ্যাট্রোপাইন্‌ প্রদান কয়, 
কনীনিকায় তাহার ক্রিয়াদি উপেক্ষা করা নিতীন্ত অভিলষণীয়। কারণ, 
তাহা হইলে ইহা! প্রায়ই দেখা যাইবে যে, আইরাইটিস্‌ (আইরিস্‌ প্রদাহ ) 
হইতে উৎপন্ন সাইনেকিয়! (Synechia) অর্থাৎ কর্ণিয়া বা লেন্স-কোঁষের 
সহিত আইরিস্‌ সংযুক্ত হওয়ায়, কনীনিকা বিষমরূপে প্রসারিত হইয়াছে 
স্থৃতরাং এইরূপ হইলে, রোগনির্ণয়ের কাঠিন্ত একেবারেই অপনীত হইল। 
আর af এবখ্িধ অবস্থা চক্ষুর অপর কোন পীড়া হইতে উৎপন্ন হইয়া থাকে, 
তাহা হইলেও ফ্্যাট্রোপাইন্‌ ব্যবহারে কোন প্রকার হানি হইতে পারে না। 
উহাতে আইরিস্‌ এবং কৌরইডের যে২ অংশ রোগাক্রান্ত হইয়াছে, তাহাও 
জ্ঞাত হওয়া যায়। বিশেষতঃ এই ফ্যাট্রোপাইন অক্ষিরোগপরীক্ষায় অনভ্যস্ত 
চিকিৎসকদিগের যে কত প্রয়োজনীয় বলিয়া বোঁধ হয়, তাহা বলা যায় না | 


এপিক্ষেরাইটিস্‌ (Episcleritis)| ——2 রোগে আমরা কখন২ 
স্কেরটিকে সীমাবদ্ধ প্যারেন্কাইমেটস্‌ ( Parenchymatous) ফর্মেশন্স 


বা নবোৎপন্ন পদার্থ দেখিতে ae) এইরূপ আক্রান্ত হইলে, বিশেষতঃ যুবতী- 
দিগের মধ্যে রোগীর অক্ষিগোলকের নাসিকাঁর দিকে বা তদ্বিপরীত দিকে 
ধূত্র-লোহিত বা লোহিত-পীত বর্ণের শিশ্ব বীজ বা খোঁসা রহিত মটরের ন্যায় 
উন্নত স্থান দেখিতে পাওয়া যায় । স্কেরটকের এই অল্লোন্নত স্থানের উপরি al 
চতুষপার্স্থ কন্জংটাইভা সচরাচর অন্ন পরিমাণে কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগাক্রাস্ত 
হইয়া থাকে। অক্ষিগোলক পরিচাঁলনে কিঞ্চিৎ কষ্ট বোধ হয় ১ কিন্তু 
তদ্্যতিরেকে অন্য কোন যাতনা বা cet অনুভব হয় না । যাহাহউক ace 
Bay গ্রস্ত রোগীরা পীড়িত চক্ষে অসহানীয় যাতনা BRST করে যাহা! 
মস্তক পার্থ পর্যন্ত বিস্তৃত হয়। ইহার সহিত আলোকাসহিষুন্ভাও থাকে | 


he অক্ষিতত্ব | 


উক্ত উন্নত স্থান কঠিন হওয়ায়, ঠিক বেধ হয় যেন, স্বেরটিক হইতে একটা 
EY সুত্রময় ARH উৎপন্ন হইতেছে। ইহাতে চক্ষুর অপরাপর অংশ সকল 
সম্পূর্ণ স্বাভাবিক স্থস্থ অবস্থায় থাকিতেও পারে $ কিন্তু উক্ত পীড়িত স্থানে 
অনেক রক্তবহা! নাড়ী দেখিতে পাওয়া যাঁয়। 
এইরূপ অনেক স্থল উপদংশ গীড়াজনিত বলিয়া অনুসন্ধান পাওয়! 
গিয়াছে। শরীরের অন্যান্য অক্গপ্রত্যঙ্গ সমুদ্ভুত wafer অর্ধ,দের WH 
হইয়া থাকে, অত্যৎপাঁদক ক্রিয়া জনিত ( Hypergenetic process ) স্কের- 
টিক হইতে Torq উক্ত ক্ষুদ্র পিচ্ছিলাবকুদের (Gummy tumour) গতিও ঠিক 
SH! এমত অবস্থায় ইহা লুপ্ত হইয়া গেলেও পুনরাবিভূ্তি হইতে পারে। 
এই রোগ ক্রমশঃ ধীরে বদ্ধিত হয় এবং কখন২ অনেক মাস পর্য্যস্তও 
স্থায়ী হইতে পারে। fee অবিবেচনা পূর্বক কষ্টিকাদি ব্যবহার al করিলে 
উহা স্বভাবতঃ আরোগ্য মুখেই ধাবিত হইয়া, পরিশেষে অদৃশ্য হইয়া যায়। 
চিকিত্সা |____প্যাড এবং ব্যাড দ্বারা সমাবদ্ধ করিয়া চক্ষুকে 
বিশ্রাম প্রদান করা উচিত। সাধারণত আইওডাইড্‌ বা ব্রোমাইড্‌ aq পট্যা- 
fray, বাইক্লোরাইভ্‌. অব্‌ মার্করির সহিত একত্র করিয়া সেবন করিলে, এবং 
GACH স্পথ্যাহারী হইলে, এই সকল প্যারেন্কাইমেটস্‌ উৎপত্তি লুপ্ত 
হইয়া যাঁয়। পীড়িত স্থানে কোন প্রকার Cay ব্যবহারের প্রয়োজন হয় all 
কিন্তু মিষ্টার সোয়েল att বিবেচনা করেন যে > গ্রেণ ক্লৌরাইড্‌ অব্‌ জিংক্‌ 
geen জলে লোশন্‌ প্রস্তত করিয়া পরে ক্রম ৯ বুদ্ধি করিয়া, ২ গ্রেণ এক 
eR জলে লোশন্‌ প্রস্তত করিয়া ব্যবহার করা উপকার জনক। ডাক্তার 
ম্যাক্নামীরা বিবেচনা করেন যে ছুই গ্রেণ Wii এক ওন্স জলের সহিত 
মিশ্রিত লোশন্‌, প্রত্যহ একবার বা ছুইবার করিয়া চক্ষুতে ফৌটা২ প্রদান 
করিলে নিঃসন্দেহই অনেক সুবিধা ও উপকার হইতে পারে বিশেষতঃ চক্ষুতে 
ও মস্তক ated বেদন। থাকিলে ইহা বিশেষ উপকারক | 
স্ষেরটিকের ক্ষত ( Ulceration ) | fasta ব্যোমান্‌ সাহেব 
এবস্বিধণ্একটী অত্যন্ভুত রোগ বর্ণনা করিয়াছেন | উহা! “স্কেরটিকের ক্ষুদ্র 
ছুরপনেয় ক্ষত”*। সম্প্রতি ডাক্তার ম্াক্নামীরা সাহেবও এতন্রপ রোগাক্রান্ত 
একটি রোগীকে চিকিৎসা! করিয়াছেন | রোগীর শারীরিক অবস্থা নিতাস্ত 
কনা লিক নি চিঠির (৮ ৮ ১7188 ই See 


- * Bowman, ‘Parts concerned in Operations on the Eye,” Appendix, p. 109. 


ক্ষের কোরইডাটি'্‌ Mifare | ১৯১ 


মন্দ, কর্ণিয়ার নিকটে পর্যযাক্রমে দুই চক্ষুতেই ক্ষত হইয়াছে । দেখিয়! 
বোধ হইল যে, cabs হইতে অত্যন্প পরিমিত স্থান পাঞ্চ দ্বারা উঠান 
হইয়াছে। দৃক্ষিণ চক্ষুতে উহা! গভীর রূপে বিস্তৃত হওয়ায়, তন্দ্রা স্কেরটিক্‌ 
সম্পূর্ণ বিদ্ধপ্রায় দৃষ্ট হইল। এবিধ দুরারোগ্য. পীড়ায় রোগী চক্ষুতে WB 
যন্ত্রনা, আলোকাতিশয্য এবং অপরিমিত অশ্র-বিগলন ভোগ করিয়াছিল । 


স্ফের- -কোরইডাইটিস্‌ য্যান্টেরিয়র ( Sclero-Choroiditis 
Anterior )।-____শবে এই বুঝিতে হইবেক যে, কোরইডের এবং 
cae পর্দার (Tunic ) কোন সীমাবদ্ধ স্থানে পীড়া হইরাছে। এই পীড়া 
প্রদাহ জনিত হউক আর নাই হউক, অভ্যন্তরস্থ প্রতিচীপে( Intra ocular 
pressure) উক্ত পীড়িত স্থান পরম্পর সংলগ্ন, ক্ষয়িত ও বিবর্ণ, এবং পরিশেষে 
উচ্চ হইয়! উঠে | যখন কর্ণিয়া এবং চক্ষুর ইকোয়েটর বা মধ্য রেখার মধ্যবর্তী 
স্কেরটিকের অংশ আক্রান্ত হয়, তখন 4 পীড়াকে আংশিক ( Partial ) 
স্কেরো-কৌরইডাইটিস্ য্যান্টেরিয়র কহে । আর যখন সমুদয় অক্ষিগোলকের 
পরিধি একেবারে আক্রান্ত হইয়া পড়ে, তখন উহাকে সম্পূর্ণ ( Complete ) 
স্কেরো-কোরইডাইটিস্‌ য্যান্টেরিয়র cy অভিহিত করা যায়। অধ্নিকাংশ 
স্থলে, কেবল সিলিয়ারি বভি এবং সিলিয়ারি প্রোসেসেই উক্ত পীড়া সীমা- 
বদ্ধ থাকে । অপিচ স্কেরটিক অতিশয় aise হইয়া! পড়ে ) এবং তৎসময়ে 
Boyer প্রতিচাপ বলবৎ হওয়ায়, অক্ষিগোলকের আয়াম বর্ধিত হইরা 
crabs শিথিল হওয়াতে চক্ষুর সন্ুখ প্রদেশ এত উচ্চ হইয়া থাকিতে 
পারে যে তন্বারা ATA প্রদেশ বহির্গত হইয়া আইসে। এইরূপে চক্ষুর 
সন্ুখভাগ কোটর হইতে অল্প বা অধিক পরিমাণে বহিঃস্ত হইয়া, অক্গিপুট 
নিমীলনে প্রতিবন্ধকতা প্রদান করিয়া থাকে । সমধিক প্রসারিত সিলিয়ারি 
রক্তবহা-নাড়ী সকল উক্ত বহিঃস্ত স্কেরটকের উপরিভাগে দৃষ্ট হয়। এই 
বহিঃসরণের নাম স্কেরটিকের ষ্্যাফিলোম! ( Staphyloma ) | 
fra লিখিত তিনটা কারণের কোন না কারণে carat কোরইডাইটিস্‌ 
য়্যাপ্টেরিয়র রোগ উৎপন্ন হয়। ১ মতঃ,--পীড়িত স্থানের রক্তবহা-নাড়ী 
সমূহ, সৌত্রিক BR এবং স্কেরটিকের অপকৃষ্টতা ; ২ য়তঃ__সিলিয়ারি 
বডির প্রদাহ হইয়া উহার কিয়দংশ ধ্বংশ হইলে, এবস্রিধ স্থলে WIA 
স্কেরটিক সাক্ষাৎ্ভাবে কেবল, প্রদাহের ফল ভোগ করিতে থাকে এমত 





SBR | অক্ষিতত্ত। 


নহে? কিন্ত সিলিক্নারি বডির পীড়া প্রযুক্ত উহার পরিপোঁষণের লাঘব-হয় 
এবং উহা! সেক গারিডিজেনারেমন্‌ বা গৌণাপকর্ষের ফলভোগ করিতে থাকে । 
মেদাপকর্ষ জন্মে ও আভ্যন্তরিক প্রতিচাপ বৃদ্ধি প্রায় ও ্্টাফিলোমার উৎপত্তি 
হর। ৩য়তঃ_-সিলিয়ারি বডি প্রদেশে কোন বিদারক আঘাত লাঁগিলে, 
ততৎফলেও স্কেরো-কোরইডাইটিস্‌রোগ জন্মিতে পারে | 


>) যে সকলস্থল প্রথমোক্ত কারণে উৎপন্ন হয়, তথায় এমত cata 
পরিদৃশ্ঠমান লক্ষণ অভ্যুদিত হয় না, যাহাতে পীড়ার আগমন অথবা গতি 
স্পষ্ট অবগত হওয়া AWA) ক্রমশঃ Cathie পরিবর্তন ঘটিতে থাকে ) এবং 
বোধ হয়, উক্ত স্থানের কোরইড্‌ সম্বন্ধীয় রক্তবহা নাড়ীগুলি পীড়িত হইয়াই 
এই পরিবর্তন আরম্ভ হইতে থাকে, ও সেই সঙ্গে তদধীন BY সকলে 
প্রবলরূপে ফ্যাটি ডিজেনারেসন্‌ বা মেদাপকর্ষ জন্মিতে থাকে | বর্ণকোষ সকল 
ব্যতীত এই সমস্ত fasts সংযোগচ্যুত ও ASKS হইতে থাকে। কারণ বোধ 
হয়, বর্ণকোষ সকলের এমত কোন ক্ষমতা আছে, যাহাতে তথায় উক্ত পরি- 
বর্তন সংঘটিত হইতে পারে না; Toate Vata একাকী অগংশ্লিষ্টভাবে 
CHATS সংযুক্ত হইয়া রহে। 
পৃর্কেই বলা গিরাছে যে, কেবল কৌরইডের রক্তবহা AAG সমূহ দ্বারাই 
স্কেরটিক পুষ্ট প্রাপ্ত হইরা থাকে » সুতরাং যখন শ্রী সকল পরিবর্তন সিলিয়ারি 
বডি প্রদেশে প্রাবল্য প্রাপ্ত হইতে থাকে, তখন তদংশাবরক CHADS উপযুক্ত 
পুষ্টিদ পদার্থ প্রাপ্ত না হওয়ায়, স্বাভাবিক স্ুস্থাবস্থায় স্থায়ী থাকিতে পারে al | 
২০ শ, প্রতিক্ূতি। ক্রমশঃ মেদাপকর্ষ জন্মিতে থাকে $ এবং তদাং 
শিক স্কেরটিক. আর অধিক কাল অভ্যন্তর প্রতি 
চাঁপের প্রতিবাধক হইতে না পারিয়া ক্রমশঃ 
তাহাঁর stan হইয়া, বহিরাভিমুখে স্ফীত হওতঃ 
সিলিয়ারি বডি প্রদেশে উন্নতাকার (২০শ, প্রতি 
| কৃতি) হইয়া উঠে। অপকর্ষ পরিবর্তনের সীম 
অনুসারে এই উন্নত স্থানের আকারের তারতম্য হইয়া থাকে। 
এইরূপে উৎপন্ন স্কেরটিকের ষ্ট্যাফিলোমা দেখিতে গাঢ়-নীলাভ, ও 


প্রায়ই কৃষ্ণবর্ণ। কারণ পিলিয়ারি বডির বর্ণকোষ সকল উহার অত্যন্ত 


২২২ ২-২২ 
» “Maladies des Youx,” par M, Wecker, vol. £ p. 546. 
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গ্রদেশে দৃঢ় mat থাকায়, তাহাদের বর্ণ পাতলা স্কেরটিকের অভ্যন্তর 
দিয়া অনায়াসেই দেখিতে পাওয়া যাঁয়। এইরূপ পীড়া, সচরাচর মৃছ গতিতে 
বর্ধিত হয়, এবং পরিশেষে রোগীর জীবিতাবস্থায় কোন সময়ে ইহা স্থগিত 
হইতেও পাঁরে। fee সমীপবর্তী fasts উত্তেজিত ও তথায় রক্তাধিক্য 
হইলে, যে অংশ পূর্বেই রোগ প্রবণ হইয়াছিল, তাহা অধিকতর মন্দীবস্থায়, 
পরিবর্তিত হয়; এবং অধিকাংশ সিলিয়ারি বি ও তদাবরক স্ক্েরটিক্‌ উত্তর 
অস্বাভাবিক ক্রিয়ায় আক্রান্ত হইতে পারে | এইরূপ স্থলে ভিটি,য়স্‌ ও লেন্দের 
গরিপোঁধণেরও অনেক হানি হইরা থাকে? ভিটিয়স্‌ তরল ও ফুকিউলেন্ট, বা 
বুদবুদাকার (Flocculent) হয়; এবং লেন্স, অল্প বা অধিক পরিমাঁণে অস্বচ্ছ 
হইয়া সুস্পষ্ট দৃষ্টির অনেক ব্যাথাত জন্মায় 1 এই রোগের অপেক্ষারুত উত্তম 
অবস্থায় ata ডিজেনারেটিভ্‌ বা অপকর্ষক স্কেরকোরইডাইটিস্‌ ফ্যান্টেরিয়র 
রোগ শবে নির্দিষ্ট হইতে পারে, তাহাতে দৃষ্টির কোন to হানি জন্মে | 
২। সিলিয়ারি বডিতে প্রদাহ হইয়া যে স্কেরকোরইভাইটিস্‌ রোগ 
উৎপন্ন হয়, তাহাও পরিশেষে পুর্বরূপ netfee পরিবর্তনে পরিবণ্তিত 
হইয়া পড়ে; এবং পুর্বোদাহত স্থলের ন্যায় ষ্র্যাফিলোমাঁয় পরিণত হয়। 
যাহাহউক রোগারন্তাবস্থায় আইবিডো-কোরইডাইটিস্‌ রোগের প্রাথমিক 
লক্ষণ সকল উদ্দিত হইয়া থাকে; চক্ষুর Beas শোণিত সঞ্চালনের 
ব্যতিক্রম বশতঃ রক্ত পুর্ণ স্কেরটিক জোন, প্রকাশ পায়) চক্ষুতে বেদনা 
থাকে, প্রদাহিত সিলিয়ারি বডির উপর পীড়ন করিলে এই বেদনার বৃদ্ধি, 
এবং আলোক অসহ্ বোধ হয়। ভিটিয়স অস্বচ্ছ হওয়ায় দৃষ্টি আবিল - 
হয়ঃ এবং অক্ষিগোলকের আয়াম বৃদ্ধি স্পষ্ট জানিতে পাওয়া যাঁয়। এই 
সকল লক্ষণ সচরাচর নাতি প্রবল ভাবে আবিভূর্তি হইতে থাকে ; কিন্তু উক্ত 
অংশেই ইফিউসন্‌ বা প্রদাহ জনিত রসাদি আব হওয়ার কোৌরইড cat 
Be হইতে বিশ্লিষ্ট হইতে পারে, অথবা প্রদাহ সময়ে কোরইডের রক্তবহ! 
নাড়ী সকলে যেহানি হইয়াছিল, wats স্কেরটিকে অপকর্ষক পরিবর্তন 
সকল সচরাচর AVA প্রবল হইতে থাকে; এবং যে সকল স্থল প্রদাহ সম্ভৃত 
নহে, তদ্দিষয়ে যেরূপ We উল্লিখিত হইয়াছে, cmt স্বেরটিক ক্রমশঃ 
অভ্যন্তর প্রাতিচাপ-পাঁওয়ার,. তথায় ষ্্যাফিলোমা উৎপাদিত হয়। cee 
২৫ 
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টিকের এই উচ্চতা অত্যন্ত বৃহদাকার হইতে পারে) এমত কি শেষে 
উহ! অক্গিপুটদ্বয়ের অন্তরাল মধ্য দিয়া বহির্গত eeu: অক্গিপুটের গতি 
অথবা চক্ষু WHS করণে সম্পূর্ণ বাধা প্রদান করিয়া থাকে । এববিধ স্থলে 
রেটিনা সংঅবচ্যুত হইতে পারে) এবং চক্ষু AML বিনষ্ট হইবার বিলক্ষণ 
সম্ভাবনা থাকে। অন্য পক্ষে, ষ্ট্যাফিলোম৷ qenteta না হইলে এবং 
যথেষ্ট পরিমাণে We কোর্ইড্‌ অবশিষ্ট থাকিয়া ভি BIA এবং CATS পুষ্টি 
প্রদান করিলে, রোগী কিছুদিনের নিমিত্ত উত্তমরূপ দেখিতে পায় বটে, 
fee এইরূপ অনেকানেক স্থলে কোন না কোন সময়ে রোগ গুরুতর হইয়া 
চক্ষু বিনষ্ট হইয়া যাঁয়। 
21 কোন আঘাত লাগিয়া সিলিয়ারি প্রদেশের উপরিস্থ স্কেরটিক্‌ 
ভিন্ন হইলে, ভিন্ন স্থান মধ্যদিয়া কিয়দংশ সিলিয়ারি বডি বহির্ব্দ্ধি (Hernia) 
হইয়া আসিতে পারে; এবং সত্বর রোগের চিকিৎসা না৷ করিলে, অত্যন্তর 
a afestet ক্ষতের ধারে কেবল নিরাশ্রয়ভাবে থাকে এমন নহে, তন্মধ্য দিয়া 
িলিয়ারি প্রবর্ধনের অধিকাংশ বহিঃস্থত হইয়া আইসে। কালক্রমে এই 
বহিঃস্থত অংশ স্থত্রময় BY দ্বারা আবৃত হইয়া ষ্ট্যাফিলোমার উৎপত্তি করে। 
আহত স্থানের অবস্থান্ুসারে এই ষ্্যাফিলোমার অন্তর্দেশ সিলিয়ারি বডির - 
অবশিষ্টাংশ অথবা কোরইডের দ্বারা আবৃত হয়। afin এই বহিঃস্ত 
স্থান উত্তেজিত ও টানযুক্ত হইয়া নাতিপ্রবল প্রদাহযুক্ত হয়) এবং পুর্বে 
অন্যান্য স্থলে যেরূপ উক্ত হইয়াছে, wart ক্রমবর্ধিত অপকর্ষক পরিবর্তন 
সকল ক্রমশঃ আনয়ন করে। এইরূপ স্কেব্টিকের অধিকাংশ পীড়িত হইয়া 
বৃহৎ ষ্ট্যাফিলোমার উৎপত্তি হইয়া থাকে | 

RSA ক্রমে এইরূপ স্থলে কেবল এক চক্ষুতেই অপকারাদি ঘটিতে থাকে 
এমত নহে; পীড়িত চক্ষু হইতে সুস্থ OHS উত্তেজনা! সমানীত হয় এবং 
উত্তেজনার কারণ অপনীত al হইলে, পীড়িত ব্যক্তির দৃষ্টি একেবারেই বিলুপ্ত 
হইতে পারে। 

যেকোন কারণে স্কেরটিকের ষ্ট্যাফিলোম উৎপন্ন হউক না কেন, ইহা! 
দেখা যাইতেছে যে, ARS অংশ বৃহদায়তন ets চক্ষুর সমুদয় অথবা! 
অধিকাংশ পরিধিব্যাপক হইলে, অক্ষিগোলকাভ্যন্তরে দুরব্যাপী পরিবর্তন 
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সকল ঘটি! থাকে) এবং এই নিমিত্তই আমরা এবন্রিধ স্থলে আইরিসের: 
alae, লেন্সের আবিলতা! ও কিয়ৎ বা অধিক দূরে স্থানচ্যুতি, ভিটিমস্‌ 
জলবত তরল এবং য়্যান্টেরিয়র চেম্বারের গভীরতার বৃদ্ধি প্রত্যক্ষ করিয়া! 
থাকি । বাস্তবিকই এবস্িধ পীড়িত হইয়! চক্ষুর নির্মাণ একেবারেই বিচ্ছিন্ন 
হইয়া যায় | $ 

চিকিতসা 1__-ডিজেনারেটিভ্‌ বা অপকর্ষক স্কেররকোরইডাইটিস্‌ 
য্যাণ্টেরিয়র রোগে প্রকৃত রোগ নিরাময় করিতে পারা যায় না ১ কারণ উহ! 
ae অথবা! লিম্ফ্যাটিক্‌ ধাতুর উপরই সম্পূর্ণ নির্ভর করে। যাহীহউক অতিরিক্ত 
দৃষ্টি সংযোগে বিরত থাকিলে, acer কিরণ এবং বাহ্‌ অপায় হইতে চক্ষুকে 
কোন আবরণ দ্বারা রক্ষা করিলে, এবং বাস্তবিক পীড়িত DRS সম্ভব মত 
যত্্র লইতে রোগীকে উপদেশ দিলে, vars এতদধিক হানি হইতে রক্ষা করা 
যাইতে পারে | tame পরিবর্তন সকলও এইরূপে, বিশেষতঃ তৎ্সময়ে 
রোগীর অবস্থার পরিবর্তন এবং উপযুক্ত আহারাচার দ্বারা রোগীর শারীরিক 
স্বাস্থ্য ও পুষ্টি বৃদ্ধি হইলে, তিরোহিত হইতে পারে | 


এই রোগ প্রদাহ জনিত হইলে, যাহাতে প্রদাহের আদি stad অন্তর্থিত 
হয়, তদ্বিষয়ক চিকিৎসা অবলম্বন করা উচিত। এই অভিপ্রায় সাধনের 
নিমিত্ত অন্যান্য উপাঁয়ের মধ্যে সম্ভবত আমর! প্যারাসেন্টেসিস্‌ অথবা 
আইরেডেকটমি উপায় অবলম্বন করি। এই বিষয়ের অন্যান্য fac 
রণ জানিতে হইলে, যে অধ্যায়ে আইরিডো-কোরইডাইটিস্‌ রোগ বর্ণিত 
হইয়াছে তাহা অধ্যয়ন কর! বিধেয় | চক্ষৃতে ষ্ট্যাফিলোমা! হইলে, যাহাঁতে 
প্রদাহ ক্রিয়া পুনঃ২ আবিভূ্তি না হয় এবং ্ট্যাফিলোম! আর অধিক বর্ধিত 
হইতে না পারে, তদ্দিষয়ে রোগী চিকিৎসক উভয়েই বিশেষ ug করিতে হয় | 
যদি এবন্রিধ স্থলে ষ্ট্যাফিলোমা অত্যন্ত বৃহদাকার হইয়া পড়ে এবং সেই BPA 
দৃষ্টিশক্তি বিনষ্ট হয়, তবে অন্ততঃ পীড়িত অক্ষিগোঁলকের সনুখস্থ অংশ ATS. 
সিসন্‌ বা faethe (Abscission) করা যে বৈধ, তদ্বিষয়ে আর কোন দ্বিধা 
উপস্থিত হইতে পারে না। কিন্তু উহা! সাধিত ai হইলে, পীড়িত, চক্ষুর 
উত্তেজন1 AT সংযোগ বশতঃ সুস্থ চক্ষুকেও উত্তেজিত করিতে, পারে। 


টি অক্ষিতত্ব। 


অন্যপক্ষে, DRA সন্মুখভাগ নিষফাশিত করিয়া লইলে, রোগীকে না এবং 
অস্থবিধা ভোগ করিতে হয় না । 
তৃতীয় শ্রেণীস্থ রোগে, যদি স্বরেটিক্‌ wa দিন আঘাত wite হইয়া থাকে, 
এবং দেই আহত স্থানের মধ্য দিয়া যদি সিলিয়ারি বডির কিয়দংশ বহির্গত 
হ্য়, তবে রোগীকে ক্লোরোকর্মের অধীনে আনা সর্কতোঁভাবে বিধেয় 3 এবং 
উইস্‌ সাহেবের ষ্টগ্‌স্পেকিউলম্‌ নিয়োজিত করতঃ কোরইডের বহির্গত অংশ 
ছেদন করিয়া, স্কেরোটেকের ছিন্ন প্রান্ত একত্রিত করতঃ ঠিক্‌ মুখেং ats 
ছারা অবরুদ্ধ করিতে হয়। অতঃপর অক্ষিপুট মুদ্রিত করিয়া প্যাড্‌ এবং 
ব্যাণ্ডেজ্‌ দ্বারা চক্ষুকে বিশ্রান্তভাবে রাখা উচিত। এইরূপ করিলে, ষ্ট্যাফি- 
লোমা এবং তদান্ুসঙ্গিক স্কেরো-কোরইডাইটিস্‌ উৎপন্ন না হইবার অনেক 
সম্ভাবনা থাকে । 
রোগী যখন আমাদের নিকট প্রথমে আনীত হয়, তখন পীড়া দীর্ঘকাঁলস্থায়ী 
বলিয়া জানা গেলে, এবং ষ্ট্যাফিলোম1 বৃহদায়তন না হইলে, ও রোগীর 
দৃষ্টিশক্তি কিঞ্চিদিবশিষ্ট থাকিলে, শান্ত্রোপচারে হস্তক্ষেপ না করাই বৈধ কিন্ত 
দৃষ্টিশক্তি সম্পূর্ণ বিনষ্ট এবং ্্যাফিলোমা বৃহদায়তন বলিয়া প্রতীত হইলে, 
qe শীঘ্র অক্ষিগোলকের বহির্গতাংশ ছেদ করিয়া ওয়! যাঁয় ততই উত্তম । 
এবন্িধ স্থলে আর একটা বিষয়ও বিবেচনা! করিয়া আমাদিগকে চিকিৎস! 
করিতে হয়। এই গ্রন্থের কোন স্থানে উল্লিখিত হইয়াছে যে, মিম্প্যাথেটিক্‌ 
বা সমবেদনা-সম্ভৃত আইরিডো-কৌরইডাইটিস্‌ রোগ অত্যন্ত ছদ্মবেশী ও. 
বিপদজনক catt ; স্কেরটিকের আঘাত জনিত স্কেরো-কোরইডাইটিস্‌ রোগে 
আমাদিগকে সতত এই ঘটনার আশঙ্কা করিতে হয়। এই নিমিত্ত ডাক্তার 
ম্যাক্নামাঁরা সাহেব বলেন ca, পীড়িত চক্ষুর আংশিক দৃষ্টিশক্তি থাকিলে, 
এবং সুস্থ চক্ষুর দৃষ্টি ক্রমশঃ হাঁস হইয়া যাইতে আরম্ভ হইলে, অথবা কর্ণিয়া 
বা চক্ষুর গভীরতর নির্মাণ সকলে উত্তেজনার লক্ষণ সকল আবিভূ্তি হইলে, 
পীড়িত চক্ষুর আংশিক ছেদন অথবা সমুদয় অংশ নিষ্কীশিত করিতে কালক্ষেপ 
করা! কদাচ বৈধ হয় নী । কাঁলক্ষেপ করিলে, উভয় চক্ষুরই "Rife একে- 
বারে বিনষ্ট হইবার সম্পূর্ণ সম্ভাবনা থাকে। অন্যপক্ষে যথা সময়ে পীড়িত 
চক্ষু farts করিলে; এই বিপদাবহ রোগ সুস্থ চক্ষুতে এতদধিক হানি 


- 
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জন্মাইতে পারে না। SOE পীড়িত হইলে, তজ্জাত ফল-পরম্পরা আরোগ্য 
করিতে আমরা কোন ক্রমেই সমর্থ হই না। 
ক্ষেরটিকের আঘাত ( Wound ) |____অক্ষিকোটরের সিম 

গ্রাচীর দ্বারা Raed বেষ্টিত থাকায়, স্কেরটিক্‌ সচরাচর আঘাত দ্বারা বিদ।রিত 
হয় না | আঘাত লাগিলেও কোরইডের বৃদ্ধি (Hernia) অর্থাৎ ae সিলিয়ারি 
বভিতে আঘাত লাগিলে আহত স্থানের মধ্য দরিয়া কোরইড বহির্গত হইয়া! 
আইসে, কোরইডের সহিত স্কের্টেকের ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ থাকায়, ইহাতে wat 
বহির্গত হয় না । যাঁহাহউক এইরূপ অবস্থায় রেটিনাও ছিন্ন হয় এবং কিয়- 
দংশ ভিটিয়স্‌ vets হইয়া যায়। রেটিনার ছিন্ন প্রান্ত আহত স্থানে 
জড়িত হইতে পারে; এবং যখন এই আহত স্থান আরোগ্য হইয়া 
আকুঞ্চিত হইতে থাঁকে, তখন রেটিনা কোরইডের MAT হইতে আকর্ষিত 
een আইসে এবং রোগীর দৃষ্টি বিনষ্ট হইয়া যায় I 

সম্প্রতি একটী বালক চক্ষুর বহিঃ অর্থাৎ কর্ণদিকে একখণ্ড বন্দুকের 
পার্কাসন্‌ ক্যাপের দ্বারা আহত হইয়াছিল | উক্ত আঘাতে cess ছিন্ন 
ও তৎপরে ছিন্ন স্থান শুষ্ক হইয়া যাঁয়। কতিপয় মাস বিগত হইলে, যখন এই 
রাঁলক ডাক্তার ম্যাক্নামারা সাহেবের নিকট আনীত হইয়াছিল, তখন 
উহার চক্ষু WIS: সুস্থ বলিয়া দৃষ্ট হইল। কিন্তু ষ্যাট্রোপীনের দ্বারা কনী- 
নিকা প্রসারিত করিয়া দেখা গেল যে, রেটিনা চক্ষুর পশ্চার্র্তী কনকেভ্‌ 
দেশের মধ্য দিয়া একটা পর্দার ন্যায় ভিটিয়স্‌ চেম্বারে পূর্বববর্ণিতরূপে আকৃষ্ট 
হইয়া উপনীত হইয়াছে ; সুতরাং চক্ষুর দৃষ্টিশক্তিও সম্পূর্ণ বিনষ্ট হইয়া 
গিয়াছিল। 

ইতিপূর্বে পূর্ব পৃষ্ঠার উল্লিখিত হইয়াছে যে, czas কোন আঘাত 
দ্বারা বিদীরিত হইলে, বিশেষতঃ সেই বিদারণ অত্যন্ত দীর্ঘায়তন al হইলে» 
এবং অক্ষিগোলকের অধিকাংশ অন্তর্বর্তী পদার্থ তন্মধ্য দিয়া বহির্গত হইয়া 
না যাইলে, যদি বিদারণের পরক্ষণেই wae aot দ্বারা বিদারিত প্রান্ত 
একত্র সংবদ্ধ করিতে পাঁরা যায়, তবে তাহা করা সর্বতোঁভাঁবে বিধেয় 1. 

স্কেরটিকের রপ্চার্‌ ( Rupture ) বা ছিন্ন |___কোন স্তথুলাগ্র 
nm অথবা মুষ্টি দ্বারা, অথবা হঠাৎ পতিত হইয়া! চক্ষুতে সাক্ষাৎভাবে আঘাত 


ই অক্ষিতত্। 


লাগিলে, স্ত্ৌটকের এইরূপ অবস্থা ঘটিতে পাঁরে। এইরূপ ঘটনায় স্থরটিক 
কর্ণিয়ার প্রান্ত সমীপে, VE অথবা নাসিকারদিকে, অথবা কর্ণিয়া এবং সরল 
পেশীর সংযোগ স্থল এতছুভয়ের ঠিক মধ্যবর্তী স্থানে, ফাটিয়া যাঁয়। 

থে গুরুতর আঘাতে cate ভিন্ন অর্থাৎ ফাটিয়া যাইতে পারে, 
তাহাতে অক্ষিগোঁলকের Geel অপরাপর fete আহত হয়) এবং 
যে সময়ে স্কেরটিক্‌ ভিন্ন হইয়া! পড়ে, অর্থাৎ ফাটিয়া যায়, তখন লেন্স্‌ 
আইরিস্‌কে এবং সচরাচর কিয়দংশ কোরইড্‌ সঙ্গে২ আকর্ষণ করিয়া উক্ত 
ভিন্ন স্থানের মধ্য দিয়া বহির্গত হইয়া আইসে। অপিচ ভিটিয়সও বহির্গত 
হইয়া আসিতে পারে, এবং বস্তৃতঃ চক্ষু অবসন্ন অর্থাৎ চুপ্সিয়া ( Collapse ) 
ও সম্পূর্ণ বিনষ্ট হইয়া ষাঁয়*। অপেক্ষারুত সামান্যতর স্থলে, Se আঘাত- 
তাড়নায় অথবা কোরইডের cata রক্তবহা নাঁড়ী ছিন্ন হইয়া তৎপশ্চান্ভাগে 
রক্তআাব হইতে আরম্ভ হইলে, রেটিনা Wor হইয়া যাইতে পারে । এই- 
রূপে ফ্র্যাণ্টেরিয়র ও feb ay চেম্বার রক্ত পূর্ণ হইয়া পড়ে, এবং সেই রক্ত 
আশোষিত বা অবস্থত হইয়া না যাইলে, চক্ষুর ফণ্ডস্‌ অর্থাৎ তলদেশ কিরূপ 
আহত হইয়া থাকে, তাহা নির্দেশ করা অত্যন্ত অসম্ভব । 

নিষ্পেষণ (Contusions) | স্কেরটিক্‌ কিঞ্চিৎ নিষ্পিষ্ট হইলে, 
তাহা! যদ্দিও বাহতঃ সামান্য বলিয়। বোধ হয়, কিন্তু তাহাতে কালক্রমে 
ভিটিয়সে ভয়ানক পরিবর্তন হইতে পারে। বোধ হয়, রোগী নিঙ্গ্ষেণে 
যে২ অবস্থা ঘটিয়াছিল তৎসমুদয়ই বিস্থৃত হইয়া যাঁয়, এবং পরিশেষে চিকিৎ- 
সকের [নকট দৃষ্টি ক্রমশঃ হ্রাস হইয়া আমিতেছে ও তাহার দৃষ্টিক্ষেত্রের 
wart swat পদার্থ সকল ইতস্ততঃ ভাসমান রহিয়াছে বলিয়া অভিযোগ 
করিয়া থাকে । অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করিলে, foie a তরল এবং 
তন্মধ্যে Far পাটল অথবা! কৃষ্ণবর্ণ কলঙ্ক ইতস্ততঃ ভাসমান হইতে দেখা 
যায়। ইহা! স্পষ্টই প্রতীয়মান হইতেছে যে, আঘাত-জনিত পরিপোষণ-বিশৃ- 
লায় তিটিয়স্‌ পদার্থ ক্রমশঃ তরল হইতে থাকে ; এবং রেটিনা GS রক্ষক 
অভাবে স্বতন্ত্রিত হয়, ও তজ্জন্য রোগীর দৃষ্টিশক্তি একেবারে বিনষ্ট হইয়া যায়। 





* See several cases reported by Mr. Hulke, Ophthalmic 
Hospital Reports, yol. i p. 292. 


ক্ষেরটিকের কন্টিউসন্‌। ১৯৯ 


ভাঁবিফল |-__স্কেরাটক্‌ ভয়ানক রূপে আহত অথবা উহার ক্ষতি 
হইলে, ভাবিফল অনুধাবন করিয়া আমরা অত্যন্ত অসন্তষ্ট হইয়া থাকি । 
কারণ, সামান্যতর স্থলেও পুর্বোল্িখিত উপসর্গ সকল অর্থাৎ রেটিনার স্বতন্ত্র 
ভাব অথবা! ভিটিয়সের ডিজেনারেসন্‌ বা অপকর্ষ ইত্যাদি ঘটিয়া দৃষ্টিশাক্তির 
হ্বাস হইতে পারে। পরিশেষে ইহাও বক্তব্য যে, স্কেরটিকের এবস্বিধ অপায়ে 
কোরইডও পীড়িত হইতে পারে, এবং তদান্ুুসঙ্গিক মন্দফল সমূহ সুচিত হইয়া! 
থাকে। এই বিষয় কোরইডের রোগ সমূহ প্রকরণে বর্ণিত হইবেক | 

চিকিৎসা |-___স্কেরটিক্‌ ছিন্ন ( Ruptured ) হইলে, যদি বিদারিত 
স্থান দিয়া অধিক পরিমাণে ভিটিয়স্‌ বহির্গত না হয়, তবে উক্ত স্থানের 
প্রান্ত wR Bola দ্বারা সমবেত করিয়া, যতদিন woe আরোগ্য a হয়, 
ততদিন পর্য্যন্ত বিশ্রাস্ত ভাবে রাখা সর্ধতোভাঁবে উচিত 1 কিন্তু যদি স্কেরটিকের 
এই ছিদ্রের মধ্য দিয়া লেন্স এবং অধিক পরিমাণে ভিষ্টরিয়স্‌ বহির্গত হইয়া 
থাকে, তবে অক্ষিগোলক অবসন্ন হইতে অর্থাৎ চুপ্িয়া যাইতে দেওয়া উচিত ; 
ইহাতে উক্ত চক্ষু একেবারে বিনষ্ট হইয়া! WA Stay ক্রমে, এইরূপ 
হইয়াই যে অপকারাদির শেষ হয় এমত নহে $ সুস্থ চক্ষুতেও সিম্প্যাথেটিক্‌ a 
সমবেদন উত্তেজন। সচরাচর উপস্থিত হইয়া থাকে, এবং পীড়িত চক্ষু নিষ্কাশন 
ব্যতিরেকে তাহা! আরোগ্য হয় না। অতএব এবন্বিধ দুর্ঘটনার পর সুস্থ চক্ষু 
পীড়িত হইতে না হইতেই AGA পীড়িত চক্ষু নিষ্কাশিত করা যুক্তি সঙ্গত কিনা, 
ইহা সতত বিবেচনা করা উচিত | আমার মতে দরিদ্র লোকদ্রিগের পক্ষে যখন 
দেখা গেল যে, চক্ষু অবসন্ন হইয়! বা চুগ্সিয়া গিয়াছে, তখন এই উপার অব- 
লম্বন করা সর্বতোভাবে উচিত। উহাদের পক্ষে কৃত্রিম চক্ষু পরিধান করিবার 
নিমিত্ত, চক্ষুতে অবলম্বন স্বরূপে কিয়দংশ অবশিষ্ট রাখা উচিত নহে ; কারণ 
এবস্িধ অলঙ্কার উহাদের পক্ষে কোন গুণকারক al AVA বরং অধিক কষ্টপ্রদ 
হইয়া থাকে । ধনাঢ্য ব্যক্তিরা কোন কর্ম কার্ধচাদির বশীভূত না হইয়া বৃথা 
সময় অতিবাহিত করিতে পারেন, এবং তাহারা অলঙ্কারাদ্িরও সম্যক আদর 
করিয়া থাকেন; wots তাহাদের পক্ষে পীড়িত চক্ষুর অবশিষ্টাংশ ahs 
করিতে কিঞ্চিৎ বিলম্ব কর! ৰাইতে পাঁরে ? এবং এই বিলম্বে সিম্প্যাথেটিক্‌ বা 
সমবেদন উত্তেজনার কোন লক্ষণ প্রকাশমান না হইলে, যে অক্ষিগোলক 


ee অক্ষিতন্তব | 


চু্গিা গিয়াছে, ( Collapsed ) তাহা কৃত্রিম চক্ষু অবলম্বন করিবার উত্তম 
আশ্রয়স্থান হইতে পারে। 

ক্ষেরটিকের টিউমার বা অর্ক দ (Tumour) |__যদিও স্বেরিক্‌ 
সচরাচর অভ্যন্তরদিকে কোরইড্‌ হইতে উদ্ভূত, অথবা বহির্দেশের অক্ষিকোটি- 
রীয় টিন্ন হইতে উৎপন্ন টিউমার্‌ দ্বারা আক্রান্ত হইয়া থাকে, কিন্ত তথায় ক্যান- 
MILA) অন্তান্ত উদ্র্ধন প্রায়ই উৎপন্ন হয় না। মেকেঞ্জি সাহেব abe 
হইতে উৎপন্ন কতিপয় সার্কোমেটস্‌ ( Sarcomatous ) অর্ব্ব দ erin 
রোগীর বিষয় উল্লেখ করিয়া গিয়াছেন। তিনি বলেন যে, বহর টিউমার্‌ 
Bra রোগাক্রান্ত ব্যক্তিগণেই উৎপন্ন হইয়া থাকে । এই সকল টিউমার্‌ 
কখন একটা মাত্র, অথবা কখনং awe উৎপন্ন হয়। উহারা কৌমল 
অথবা কঠিন, TSI নাড়ীময় অথবা তদ্বিরহিত। উহাঁরা স্বভাঁবতঃ ক্রম- 
বদ্ধিত ক্ষতে পরিণত হইয়াবিলুপ্ত হইতে পাঁরে ) কিন্তু তজ্জনিত অস্বাভাবিক 
ক্রিয়াদি দ্বারা স্কেরটিক্‌ ছিদ্রযুক্ত হইয়া, চক্ষু ত্রাস এবং বিনষ্ট হইয়া যাঁয়। 

মেকেঞ্রি সাহেব বলেন যে, এই সকল-ফাইব্রোপ্রাযার্টিক টিউমাঁর্‌ সচরাচর 
অক্ষিগোলকের কপোলদেশাভিমুখপাঁর্খে উৎপন্ন হইয়া থাকে, এবং প্রথমতঃ 
অল্প শ্বেতবর্ণ বিশিষ্ট হয়। Sats) ক্ষত হইয়া যে স্থান হইতে উৎপন্ন হয়, 
ক্রমশঃ তাহার চতুষ্পার্থে বিস্তৃত হইয়া তত্ততস্থানকেও পীড়িত করে | 

স্কেরটিকের বাস্দেশ হইতে উৎপন্ন মেলানোটিক্‌ ators কতিপয় মাত্র 
উদাহরণ উল্লিখিত আছে; এবং এ সকল we অন্ততঃ কিছু কালের 
fafis অক্ষিকোটরের অন্তর্বর্তী অন্তান্ত নির্মাণকে যে-পীড়িত করে না 
তাহাঁও লিখিত আছে | 

* Mackenzie 4501) Diseases Of the Eye” 4th edit. p. 703. 


+ Mr. Poland on Protrusion of the Eyeball. Ophthalmic Hospital Reports, 
vol. is p. 171, Where two such cases are referred to. 
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নগুম অধ্যায় | 


কন্জংটাইভাঁর রোগসমুহ | 

«DISEASES OF THE CONJUNCTIVA. 

 হাইপারীমিক__-গিউকো-পিউরিউলে্,___-পিউরিউলেন্ট,. 

ডরিকৃথারিটিক___-গ্রযানিউলার পঠাষ্টউলার কন্জংটিভ।ইটিস্ 

ৃ ভিন কন্জংটাইভা__হাইপারট্যোৌক্ষি বা বিরদ্ধি এবং য়্যাটেফি 

al হাস-__-টেরিজিয়ম, রিল্যাকসেশন্‌ বা দ্রবীকরণ-___-কন্জংটাই- 

ভাতে রস ও রক্তোৎপ্রাবেশ কন্জংটাইভীয় টিউমার বা AHA 
সকল-___ক্যারক্কলের পীড়া | 


কন্জংটিভাইটিস। (CONJUNCTIVITIS) 

: এক্ষণে আঁমরা কন্জংটাইভ1 সংক্রান্ত রোগান্থশীলনে প্রবৃত্ত হইলাম ॥ 
আমাদিগকে সচরাচর DR সংক্রান্ত যে ষকল রোগ চিকিৎসা করিতে হয়, 
তন্মধ্যে অধিকীঁংশই কন্জংটাইভা সংক্রান্ত রোগ বলির, তদ্িষয়ে আমা- 
দিগের বিশেষরূপে মনোঁষোগী হওয়া! আঁবশ্যক। আমি নিম্নলিখিত আখ্যান 
সমূহ দ্বারা কন্জংটাইভাঁর রোগ সকল ada করিব। যথা-_হাইপারীমিস়া, 
মিউকো-গিউরিউলেন্ট্‌, পিউরিউলেণ্ট, ডিফ্গারিটিক গ্রানিউলার এবং 
পঃষ্টিউলার কন্জংটিভাইটিন্‌। 

উপরিলিখিত প্রথম তিন প্রকার রোগের মধ্যে একটার Slaw ও Seas 
রর্তিটার বিরাম-স্ছচক কোন গ্রভেদ নির্ণয় করা অতিশয় কঠিন। -যথা__- 
মিউকো-পিউরিউলেন্ট, কন্জংটিভাইটিসের আগ্রে সর্বদা কন্জংটাইভাতে 
হাইপারীমিরা রোগ ঘটিয়া থাকে) এবং পিউরিউলেন্ট কন্জংটিভাইটিসের 
আগ্রে হাইপারীমিয়া ও মিউকো-পিউরিউলেণ্ট, উভয়ই wba থাঁকে। তথাপি. 
stirs: ইহাঁদের স্বাভারিক  গ্রভেদ নির্ণয় করা অতীব প্ররোঁজনীয়। 
ডিফ্থারিটিক্‌, chifitaty ও পঃছ্টিউলার কন্জংটিভাইটিসের লক্ষণ সকল এত 
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QHZ যে, তাহাদের পরস্পর ও উপরিউক্ত তিনগ্রকার যোগ হইতে প্রতেগ 
নির্ণয় করা অনায়াস-দাধা। 
পিউরিউলেন্ট, কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগাক্রাস্ত ব্যক্তির চক্ষুর রেদ (পুয়) 
স্স্থ-কন্জংটাইভা-বিশিষ্ট ব্যক্তির চক্ষুতে নিহিত হুইরা, অনেক স্থলে @ 
রোগই জন্মাইয়৷ দিয়া থাকে । কিন্ত আমরা যেমন সচরাচর এই ঘটনা 
অনুমান করি, কার্্যে উহা! তত্তদূর ফলপ্র্দ নহে। কারণ পিউরিউলেন্ট্‌, 
কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগাক্রাস্ত ব্যক্তির চক্ষুর cau, ডিফথারিটিক্‌ কন্জংটিভাইটিস্‌ 
রোগ-প্রনণ কোন ব্যক্তির চক্ষুতে সংস্পৃষ্ট হইলে, তাহ! শেষোক্ত রোগই : 
উৎপাদন করাইয়া cate wWoate কোন বিশেষবিধ কন্জংটিভাইটিসের 
can দ্বার কোন ব্যক্তি সংক্রামিত হইলে, সে যে, কোনবিধ কন্জংটিভাইটিস্‌ 
দ্বারা আক্রান্ত হইবে, তাহা পূর্বে যথার্থ অন্গভব করিয়া বলা নিতাস্ত 
অসম্ভব । অতএব প্রত্যেক স্থলেই রোগের অবস্থা নিরূপণ করা আমাদের 
কর্তব্য । কারণ, এই সময়ে প্রকৃতরূপে রোগ নির্ণয় করিতে পারিলে, 
এবং রোগ নিরাময়ার্থ সন্ধ্যবস্থা প্রদান করিলে, সত্বরই পীড়া আরোগ্য 
হইয়! উঠে। অপিচ একবিধ রোগের ওষধ অন্যবিধ রোগের বিশেষ 
অপকারক। যথা--পিউরিউলেপ্ট কন্জংটিভাইটিসের Cay ডিফ্থারিটিক্‌ 
কন্জংটিভাইটিসে বিপরীত ফলদায়ক। 
এস্থলে ইহা! বলা বাহুল্য যে, যাহাকে «নির্দোষ পু” ( Healthy pus ) 
কহা যায়, অর্থাৎ যাহা ক্ষত শু হইবার সময়ে বহির্গত হয়, a 
সামান্য cette হইতে নির্গত হয়, Stel সাবধানে কন্জংটাইভার 
ভিতর প্রবিষ্ট করাইয়া দিলেও, তন্বারা কোন প্রকার প্রদাহের 
উৎপত্তি হইতে পারে না। চিকিৎসাশাস্ত্রে যেমন অনেকানেক 
ংপ্রাপ্তিগত বিষয়ের অদ্যাপিও কোন মীমাংসা হয় নাই, | SAN 
নির্দোষ বা eT ও যে পুয়ের স্পর্শ দ্বারা পীড়া সংক্রামিত হয়, 
এতছুভয়ের প্রতিন্ন অবস্থাও অদ্যাপি অমীমাংসিত রহিয়াছে । fee 
আমরা সচরাচর এই স্পর্শ দোষ দ্বারাই নানাবিধ কনজংটভাইটিস্‌ রোগ 
সংক্রামিত হইতে দেখিয়া থাকি। অনেকানেক কন্জংটিভাইটিস্‌ 
+ Maladies des Yeux,” par M, Wecker, voli, p. 92, 
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রোগের এবিধ সংক্রামক অবস্থা। বলিয়া, এবং তাহাতে পিউরিউ- 
লেন্ট কন্জংটিতাইটিসের ন্যায় গ্ুয়োৎ্পত্তি হয় বলিয়া, এইপ্রকার 
রোগাক্রান্ত ব্যক্তিকে সুস্থ ব্যক্তির সমাজ হইতে ৪855 কর] 
সর্তোভাবে বিধেয় | 

অনাস্থা Yas এই নিয়ম প্রতিপালন না করিলে, বে কিপর্য্ান্ত 
ক্রেশ পাইতে হয়, নিসরবাসী লোকেরা অধুনা পিউরিউলেন্ট কনজং- 
টিভাইটিস্‌ রোগাক্রান্ত হইয়া, তাহার সম্প,্ণ উদাহরণ স্থল হইয়াছে | 
শ্রই রোগ উক্ত দেশের সর্ঝস্থানব্যাপক, সর্বজনা ক্রাঁমক (Endemic) 
ও পুরুষানুগ | সামান্যতঃ ইহা স্থিবীকৃত হইয়াছে, যে, সুর্য্ের 
আলোক এব শূন্যমার্গে ভ্রান্যনাণ বহুনৎখ্যক বালুকারেখু সমবেত 
হইয়া, মিসরবাসী দরিদ্রদিগকে এই রোগাক্রান্ত করিবার আন্মষঙ্গিক 
কারণ হয় । যাঁহাহউক ইহ! প্রকৃত বাঁ মুলীভূত কারণ নহে | যেহেতু, 
ভাঁরতবর্ষবাঁসীদিগ্রের চক্ষুতে এ প্রকার স্ুর্য্যের প্রখর উত্তাপ ও বালকা- 
ae] গ্রবেশ করে বটে, কিন্ত তাহাদিগকে মিসরবাসীদিগের ন্যায় প্রায়ই 
পিউরিউলেন্ট কন্জৎটিভাইটিস্‌ রোগাক্রান্ত হইতে দেখা যায় না| 

এতদেীয় লোকদিগের মধ্যে feat ‘abe কম্জৎ্টিভাইটিম রোগ 
প্রায়ই দৃষ্টিগোচর হয় না। কিন্তু তাহা বলিয়া, তদ্রোগ নিরাময়ার্থ 
আমাদিগকে Test প্রস্তুত থাক অটবৈধ নহে । কারণ, কালে এই 
রোগ সমধিক প্রাছর্ভৃত হইলেও হইতে পারে । ইউরোপে এই 
রোগের যে পরিমাণে প্রাছুর্ভীব, ভারতবর্ষে যদিও সেই পরিমাণে নহে, 
তথাপি উহ] ভারতবর্ষে বিদামান আছে একথ। অবশ্যই স্বীকার করিতে 
হইবে। 
.. গ্র্যানিউলার কন্জৎটিভাইটিস রোগের সংপ্রাপ্তি বিষয়ে, যে 
মতামত চলিয়! আনিতেছে, তদ্িষয়ে ডাক্তার ম্যাকনামারা সাহেবের 
এই মত, যে, এই রোগ প্রকৃতপক্ষে নবোদৃগত বিন্ুনিচয়ে (Neoplas- 
tic formation) প্রথমে SES হইয়া থাকে । আর কন্জৎটাই- 
তার সংযোজক ঝিলীর fates পরমাণু সকলের (Corpuscles) 
সহখ্যাব্রদ্ধি (Proliferation) হইয়া, এই রোগ উৎপাদিত হয়। 
এই cata হইলে, শ্লৈম্মিকঝিল্লীর (Mucous membrane) ভিলাই 
(৬10) সচরাচর বদ্ধিত ও স্ফীত হয় বলিয়া, Bei এই রোগের 
প্রকৃত লক্ষণ বলিয়| ay হইতে পারে ai, Bal সামান্য ও 
নাময়িক বা তাৎকালিক লক্ষণ মাত্র । নিওপ্লাযানিক গ্রোথ সকল 
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হইতে, FVM ভূত প্যাপিলির প্রভেদ বুঝিতে পাঁরিলে, গ্র্যানিউলার 
কমজংটিভাইটির a প্রকৃত অবস্থ। নিণীতি হইয়া পড়ে | “গ্র্যানি- 
Bata” (Granular) শক্ষে নিঃসন্দেহই নানাবিধ অর্থের সংশয় 
হইয়া থাকে | প্রথমতঃ, অধিকাৎশ কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগে পরি- 
দশ্যমান প্যাপিলারি- bya (Papillary - tissue) বিরৃদ্ধি দ্বারা এক 
প্রকার “ গ্র্যানিউলার আকুতি ” অর্থাৎ সাগুদানার মত ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
TR অনুভূত হয়। ২য়তঃ, গ্র্যানিউলার শব্দে প্রকৃত “গ্র্যানিউ- 
লেশন্‌ ক্রিয়ার” ব্যুৎ্পত্তি অর্থাৎ ক্ষুদ্র mY দানার উতপতিমাঁত্র বোধ- 
গন্য হয়। ইহ| প্যাপিলারি-টিস্ুর বিরৃদ্ধি জনিত বলিয়। বোধ হয় 
ali কিছু পরেই সবিশেষ বর্ণিত হইবে যে, গ্র্যানিউলেশন্স্‌ 
অপেক্ষ। টিউবার্কলের সহিত, গ্র্যানিউলাঁর কন্জংটিতাইটিসের নিও- 
Ase গ্রোথের বিশেষ সৌসাছুশ্য আছে। 
আমি শিশুদিগের পিউরিউলেন্ট, কনৃজৎটিভাইটিস্‌ বাঁ মেহঞ্জ 
sats গনোরিয়্যাল (Gonorrheeal) কনুজত্টিভাইটিসের €কোঁন ASA 
উল্লেখ করিয়| বর্ণনা করিব না| উনারা সাধারণ পিউরিউলেন্ট, 
কন্জৎটিভাইটিস্‌ প্রকরণের অন্তর্মিবিষ্ট হইবে । Beater এই একরণ 
ক্ষুত্র PY অনাবশ্যক কতকগুলি শ্রেণীতে বিভাজিত হইয়া বর্ণিত 
হইলে, Bel আরে! কঠিন ও ছুর্বোধ্য হইয়া পড়ে । অপিচ হাম 
(Measles) aj লোহিত জ্বর, স্কার্লেটিন। (3021181178) অথবা ইচ্ছাবসন্ত 
(Small-pox) রোগে কন্‌ঙংটাইভাঁতে যে সকল অুকক্ফোটক (Exan- 
themata) লক্ষিত হয়, তাহাদিগকে সামান্য হাইপারীমিয়| বা মিউকো- 
পিউরিউলেন্ট. কনজৎটিভাইটিস রোগের চিকিৎস।-প্রণালী অনুসারে 
চিকিৎসা করিতে হয় | ক্যাট্যার্যাল (Catarrhal) কন্জংটিভাইটিস্‌ 
সামান্যতর হইলে, Stel হাইপারীনিয়া শ্রেণীতে বর্ণিত হইবে ; উহা 
কঠিনতর হইলে, মিউকো-পিউরিউলেন্ট, কন্জৎটিভাইটিসের আকার 
ধারণ করে| 


হাঁইপারীমিয়া |-(351)6207019) কন্জংটাইভার হাইপারী- 
মিয়। a| রক্তাপ্িকা রোগ, সচরাচর সামান্য কনজংটিভাইটিয় বা 
অপথ্যালমিয়া (অক্ষিপ্রদীহ) শব্দে উল্লিখিত হয়। FARR! 
নিম্নলিখিত আকার ও লক্ষণাপন্ন হইলে, এই রোগসমাক্রান্ত বলিয়। 
প্রতীয়মান হয় | 

ইতিগুর্কেই opr শারীরস্থান প্রকরণে বর্ণিত হইয়াছে, ষে, 
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সুস্থ কন্জৎটাইভ| এক প্রকার স্বচ্ছ টিগ্নু মাত্র। ইহার মধ্য দিয়া 
BEA মসৃণ ও শ্বেতবর্ণ স্কারোটিক্‌ দেখিতে পাওয়। যায়। অক্ষি- 
পুট উল্টাইয়। দেখিলে, দেখা যায়, যে, কন্জৎটাইভার facy কতক- 
গুলি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সুক্ষ ও ঈবৎ রক্তিম রেখা অক্ষিপুটপ্রান্ত হইতে পশ্চা- 
face ল্বনান হইয়া গমন করিতেছে | ইহাদের দ্বারা মিবোমিয়ান 
ate সকলের অবস্থান নিরূপিত হয় । আর ইহারা স্বয়ং মিউ- 
কস মিস্বেণের নিম্নে অবস্থান করে, সুতরাৎ যখন Basel 
আরক্তিম হয়, তখন এই AeA ates art বা অধিক পরিমাণে 
অদৃশ্য হইয়া পড়ে | 

হাইপারীমিয়। রোগে অক্ষিপুট উল্টাইলে, দেখিতে পাওয়া যায় 
যে, কন্জংটাইভ| কেবল আরক্তিম হইয়াছে এমত নহে; Gata উপ- 
রিভাগের মস্ৃণতাও বিনষ্ট হইয়াছে। নিয়ে Beta ছুইটী কারণ, 
নির্দেশ করা যাইতেছে । ১ম, ভিলাই মধ্যস্থ রক্তবহা-নাড়ী সকলের 
পীড়াজনিত যে রক্তাধিক্য হয়, তাহাতে উহার! বদ্ধিত হইয়া পড়ে। 
হয়, কন্জংটাইভার গ্র্যাণ্ড বা! গ্রস্থিসকল অপেক্ষাকৃত shia ও 

বৃহত্তর হইয়। পড়ায়, ও তৎসঙ্গে সঙ্গে ভিলাই স্ফীত হওয়ায়, মিউকস 
fara cls মস্ৃণতা বিনষ্ট হইয়া, বন্ধুর আকার হয়| বিশেষতঃ এই. 
ব্ধুরতা টার্সো-অর্বিট্যাল্‌ ফোণ্ডে HS দেখিতে পাওয়া AT) এই 
টার্সো অর্বিট্যাল cates আবার cq সকল শিথিল কৌধিকবিলী 
আছে, তাহা ও রসের উত্প্রবেশ (ffusion) হেতু কিঞ্চিৎ স্ফীত হয় | 
অক্ষিপুটদ্বয়, ক্যারক্কল্ন (Caruncle) «42 সেমিুনার কোলড আদ্ধা- 
চন্দ্রাকৃতি ভাজ) সকলও কিঞ্চিৎ স্কীত হয় । সামান্য হাঁইপারীমিয়াতে 
অর্বিট্যাল কন্জংটাইভা Sort পরিমাণে পীড়িত হয় বলিয়া, এমতও 
বোধ হইতে পারে যে, উহার বাহিক পরিদৃশ্যমান রক্তবহা-নাঁড়ী 
সকলই কেবল আরক্কিম হইয়াছে । যাঁহ। হউক, এই অবস্থায় 
এ সকল নাড়ীকে স্করোটিকের উপর দিয়া কর্ণিয়ার অভিমুখে জালা- 
কারে সত ত সঞ্চালিত হইতে দেখা farsi tice | 

বয়ো্বদ্ধির AHR আমাঁদের কনজৎটাইভা ঈষৎ wher হইতে 
থাকে, সুতরাৎ এই অবস্থাকে Hota fox বলিয়! গণ্য করা যাইতে 
পারে না। 

রোগনির্ণয় | _কন্ৎ্টাইভার হাইপাবীমিয়। স্কবরোটিকের হাই- 
পারীনিয়৷ রোগ হইতে বিশেষ, লক্ষণ ও আকারে etfs | এই 


_ কন্জৎটাইভার রোগসমুহ। 


acer ছাত্রদিগের বিশেষ অবগত হওয়া উচিত । কনজৎটাইভার 
হাইপারীমিয়া কেবল বাহুপ্রদাহ মাত্র | ইহাঁতে কনজৎটাইভ| কিঞ্চিৎ 
স্ফীত ও আরক্তিম বলিয়া বোধ হয়| কিন্ত স্কারোটিকের হাই- 
পারীমিয়া রোগে চক্ষুর আভ্যন্তরীণ পদার্থ সকল অন্প বা অধিক 
পরিমাণে পীড়িত বোধ হয়। 

faq লিখিত বিষয় গুলির প্রতি দৃষ্টি রাঁখিলে, অর্বিট্যাল্‌ কনজৎ- 
টাইভার রক্তাধিক্যকে স্কারোটিকের রক্তাধিক্য বলিয়া কখনই ভ্রম হইতে 
পারে না। কারণ অর্বিট্যাল কনজৎটাইভার মিউকস্‌ মেম্বেণের উপর 
অঙ্গুলির অগ্রভাগ দ্বারা এরতিচাপ দিয়া সঞ্চালিত করিলে, বৃহত্তরীভূত 
রক্তবহা- -নীড়ীগুলিকে স্কারোটিকের উপর সহজেই স্থানভষ্ট করিতে 
পার। যায়| অপিচ এই অবস্থায় রক্তবহা-নাঁড়ী গুলিকে প্যাণ্পি- 
aria ফোল্ডের দিকে সর্ধাপেক্ষ। স্পট দেখিতে পাওয়া যায়| Sata} 
কর্ণিয়ার অভিমুখে যতই অগ্রসর হইতে থাকে, ততই সংখ্যায় oar 
আকারে ত্রাস হইয়া যায় । অধিকন্ত, goer রক্তবহা-নাড়ী সকল 
পরস্পর-বিভিন্ন ও সুস্পষ্ট, এবং চীনদেণীয় সিন্দরের ন্যায় উজ্জল 
লোহিতবর্ণ। কিন্ত ন্কীরোটিকে হাইপারীমিয়। হইলে, তাহ | কর্নিরার 
প্রান্তের চতুর্দিকেই ৃষট হইয়া থাকে । রক্তবহা-নাড়ী গুলি এত WH 
হয়, যে তাহাদিগকে পরস্পর ভিন্ন ভিন্ন দেখিতে পাওয়া যাঁয় না। 
ন্কারোটিক যেন বিরল বায়লেট রঙ্গ দ্বারা রঞ্জিত বোধ হয় | এই রঙ্গের 
গাঁটতা, কর্ণিয়ার চত্ুম্পাশ্বে, তাহার প্রান্ত হইতে প্রায় উ Be দুর 
পর্যন্ত বিলক্ষণ ঘোর থাকে | পরে তথ। হইতে ক্রমে বিরল হইয়। 
আসিয়া, পরিশেষে উহার প্রকৃত শ্বেতবর্ণে পরিণত হয়| আমরা 
সচর|চর স্কাঁরোটিকের হাইপারীমিয়ার সঙ্গে কন্জংটাইভার 
হাইপারীমিয়। cate দেখিতে পাই | সুতরাঁৎ অনেক স্থলে এত- 
ছুভয়ের গ্রভিনতা, অপরসাধারণ সকল দর্শকেরই দুষ্টিপথে উপনীত 
হইতে পারে | 

রোগজ লক্ষগ |__রোগীর ধাতু বাঁ মানসিক প্রকৃতি অনুসারে 
কন্জংটাইভার হাইপারীমিয়৷ রোগ অণ্প বা অধিক পরিমাণে যাতনা 
বা অসুবিধার কাঁরণ হইয়। উঠে। cata কোন বাক্তি অন্যান্য ব্যক্তি 
অপেক্ষা এই যাঁতন। সমধিক Siw বলিয়া জ্ঞান করে । কিন্তু প্রকৃত কথা 
বলিতে গেলে, ষে ব্যক্তির ক্রেশান্ুভবশক্তি অপেক্ষাকৃত তীক্ষু, সে 
যদি এই রোগাক্রান্ত হয়, তবে নেও এই মাত্র যাতনা অভিযোগ করেঃ 
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ey, তাহার চক্ষুতে যেন বান্ুকারেণু পতিত হইয়াছে । ইহাতে বোধ 
হয়, যে, সিউকদ fara cla বদ্ধশ্শোণিত-রক্তবহা-ন নাঁড়ীগণ কর্ণিয়ার 
উপরিভাগে ঘর্ষিত হইয়া এবস্বিধ ক্রেশাম্ুভব করাইয়| দেয় | যাহ! 
হউক আমাদের বয়োনুসারে এই লক্ষণেরও বিভিন্নতা ঘটিয়া থাকে 
উহ! ব্বদ্ধ ব্যক্তি অপেক্ষা যুব। ব্যক্তিরাই অধিকতর অনুভব করিয়। 
থাকে । কারণ বুদ্ধ ব্যত্তিদিগের অর্বিকিউলারিসের টপশিক সুত্র সকল 

সক্কোচনশক্তি বিরহিত হয়; এজন্য উহাদের অক্ষিপুটদ্বয় অক্ষি 
গোলককে আবরণ করিবার সময়, তত দৃট়রূপে প্রতিচাপ দিতে পারে 
al) বৃদ্ধবয়সে অক্ষিকোটরা ভ্যন্তরস্থ য্যাডিপোজ টিসু (Adipose tissue) 
বা বসা-ঝিল্লী সকল ক্রমশঃ Bays বা শোষিত (Absorb) হইয়। 
যাওয়ায়, অক্ষিগোলক কোঁটরমধ্যে মগ্ন ZEIT পড়ে । স্ুতরাঁৎ উহা! 
পুটদ্বয় হইতে কিঞ্চিৎ দুরে অবস্থান করে বলিয়া, তাহারা উহার 
উপরিভাগে শিথিলভাবে ঝুলিতে থাকে | এই সকল অবস্থায়, রোগী 
যদিও কোনপ্রকার FD অনুভব করে Al বটে, কিন্তু উহার কন্জৎ- 

টাইভ| বিলক্ষণ আরভ্তিম হইতে পারে | কারণ, অক্ষিপুটদ্বয়ের 

শিখিলভব হওয়ায়, রক্তবহ| নাঁড়ীগুলি অপেক্ষাকৃত অধিক রক্তধারণ 
করিতে স্থান পায়, অথচ তন্বারা অক্ষিগোলক ও অক্ষিপুটের পরস্পর 
প্রতিচাপ ও ঘর্ষণের আধিক্য হয় না। অপেক্ষাকুত সাঁমান্য কন্জং- 
টিভাইটিস্‌ রোগাক্রান্ত হইলে, wy কিপ্রকার কষ্ট অনুভব করে, 
তাহা জানিতে হইলে, উপরিউক্ত বিষয় সকলের প্রতি দৃষ্টি রাখ। 
সর্বতোভাবে বিধেয় | 

হাইপারীনিয়া রোগ হইলে, রোগী যদি wo কিম্বা দীপের 
আলোকে দৃষ্টি নিক্ষেপ করে, Stel হইলে উহা! তাহার কষ্ট এবৎ 
বিরক্তির কারণ হইয়। উঠে । অধিকক্ষণ পর্য্যন্ত এইরূপ করিলে, উক্ত 
লক্ষণের gfe হয় । Werte রোগী অনবরতঃ কয়েক ঘন্টা পর্য্যন্ত 
তাহার নিত্য ও আবশ্যক কর্ম্মাদি নির্বাহ করিতে অক্ষম হয় | * 

ল্যাক্রিম্যাল্‌ এবং কন্জৎটাইভ্যাল্‌ ate হইতে অধিক পরিমাণে 
রস faye হইতে থাকে। কিন্তু উহা কখনই বিক্ৃতিভাব থারণ 
করে না। সুতরাৎ এই রোগ সৎক্রামক নহে । রোগী কেবল 
চক্ষু হইতে অনবরত জল নিঃস্থৃত হইতেছে বলিয়া অভিযোগ করে | + 


* ‘“‘Augenheilkunde,” Stellwag von Curion, 2791 
+ “Maladies des Yeux,” pur M sleeker, vol,.i, p. 11. 
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চালনার আতিশযা হইলে, fea Saya আলোকে gis নিয়ে।গ 
করিলে, এই লক্ষণেরও gfq হয়। বোধহয় কনুজৎটাইভ্যাল এবৎ 
ল্যাক্রিমযান প্র্াণ্ডের উত্তেজনই উহার কারণ। atts অক্ষিপুটের 
মি উকস্‌ মেস্বে,ণের স্কীত ও আরক্তিম অবস্থা, পথটা ও ক্যানালিকিউলি 
বা অশ্র-প্রগালীর আবরক মেস্বেণ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়; এবহৎ অশ্রু 
নাসাভ্যন্তরে যাইবার প্রকৃত পথ রুদ্ধ হওয়ায়, উহ! atatette দেশে 
প্লাবিত হইয়া, প্রবাহিত হইতে থাকে । রোগী এই বিষয়ই অভিযোগ 
করে| অপরন্ত হাইপারীমিয়া রোগের অনেক স্থলে, এঁ স্কীত অবস্থা 
বিপরীত দিক্‌ হইতে আরন্ত হইয়া! থাকে; অর্থাৎ প্রথমে নাসিক 
প্রণালীর অর্থাৎ নেরিসের (Naris) অভ্যান্তরস্থ মিউকস্‌ মেস্বে এ 
উত্তেজিত হয়, তৎপরে অঞ্রপথের, অবশেষে অক্ষিপুটদ্বয়ের মিউকস্‌- 
cacy ca বিস্তীর্ণ Zeal পড়ে। এইন্ধূপ ঘটন! সচরাচর সামান্য 
শ্েস্মাসংক্রান্ত হইলেই ছৃষ্ট হয়, এবং তাহাঁতেই ক্যাটার্যাল অপৃথ্যাল- 
মিয়। নামক রোগের উৎপত্তি করে। ‘ 
কারণ | শ্রীদ্মগ্রধান দেশে নানা কারণে কন্জৎটাইভাঁয় 
হাঁইপাঁরীমিয়া রোগের উৎপত্তি হয়। এখানে সম্বৎসরের মধ্যে 
নয় মাস আমাদিগকে সুর্যের ভয়ানক উত্তাপ নহ্য করিতে হয় | এদিকে 
গুহের বাহিরে আসিলেই বায়ু ধুলিময় লক্ষিত হয়; এবং গৃহীভ্যন্তরে, 
দরিদ্রদিগকে Batts করিবার সময় সতত জালানি কাষ্টের ধুম সহ্য 
করিতে হয়। চতুর্দিকে গুতিগন্ধপ্রভাব, এমোনিয়! বা যবক্ষারজান 
বাম্পের ধুম, অনাবত ও tary পয়ঃপ্রণালীর অপকাঁরক বাম্প, এবৎ 
সর্বপ্রকার ময়লা ও পচ| দ্রব্যের হূর্গ্ধ ইত্যাদি কারণে সতত vgs 
Brera হইয়া, হাইপারীমিয়া রোগের উৎপত্তি হয়। শীতপ্রধান 
দেশে হঠাৎ ag পরিবর্তন দ্বারা সচরাঁচর শ্লেক্সারোগ হইয়া, অপথ্যাপ- 
মিয়া রোগের উৎপত্তি হয় | তদ্বাতিরেকে তথায় অন্য কোন সাধারণ 
কারণে সামান্য কন্জংটিভাইটিষ রোগের উৎপত্তি হইতে দেখা 
যায় না। 
কোন বাহ্যপদার্থ (যেমন, মৃত্তিকা, কীট ইত্যাদি) কন্জৎটাইভার 
উপর পতিত হইলে, তত্রত্য মিউকস্মেস্বেণ আরভ্ভিম হইয়া Bed! 
চক্ষুর পক্ষ্ম উল্টাইয়া অক্ষিগেলকে ঘর্ষিত হইলে, তজ্জনিত উত্তেজন ও 
. রক্তাধিক্যও এই শ্রেণীতে গণ্য হইবেক | 
cabal পীড়িত হইলে, প্রত্যারত্ত ব| প্রতিফলিত (Refraction) 
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কারধ্যদ্বার1 কন্জৎটাইভারও রক্তািক্য উপস্থিত হয় | দূরছৃষ্ডি চক্ষুর 
অক্ষিমুকুরের সম্মুখভাগের Was প্রকৃত অবস্থাতে রাখিবার নিমিত্ত, 
. উহার দর্শনোপযোগিতা অতিরিক্ত কার্য দ্বারা ate হয়; wears 
তন্দারা কন্জৎটাইভায় হাইপারীমিয়া রোগের উৎপত্তি হয় | 

পরিশেষে ইহাঁও বক্তব্য, cl পাকস্থলী এবৎ WIA সকল (Se- 
creting organs সিক্রিটিৎঅর্সান্স) দুষিত হইয়।, বিশ্বৃঙ্ঘলত। উৎপাদন 
করিলেও, কন্জংটাইভা! মেস্বে,ণে রক্তাধিক্য হয় । এইরূপে tag, 
বাত, নুত্রগ্রস্থির বিশৃঙ্খলতা, Tass, ও পোর্টাল্‌ কন্জেশ্চন্‌ গ্রস্ভৃতি 
রোগে, কন্জৎটাইতায় হাইপারীমিয়া রোগ উৎপন্ন হুইয়াথাকে | আর 
উঁদরিক এবৎ অপরিমিত ও অনিয়মাচারী ব্যক্তিদিগের চক্ষু যে AK 
মজল ও আরক্তিম থাকে, Sel আমরা সকলেই সচরাচর দেখিতে 
পাই। 

চিকিৎদা।__এই রোগ চিকিৎসা করিতে হইলে, যেসকল কারণে 
এই রোগের উৎপত্তি হইয়াছে, সাধ্ামভ সেই সকল মুনীভূত কারণের 
দুরীকরণ করা উচিভ। যেমন, নীলবর্ণ বা অন্যতরবর্ণের (Neutral 
tint) চস্মা ব্যবহার করিলে, রৌদ্রের উত্তাপ বা ধুলার উৎপাত 
নিবারিত হইতে পারে | ক্রমাগত অধিক ক্ষণ পর্য্যন্ত বাহাবায়ুতে 
চক্ষু নিয়োজিত রাখিলে, কন্জংটাইভার cx রক্তীথিক্য জন্মে, তাহ! 
উক্ত মহজ উপায় দ্বারা অনায়াসেই নিরাময় হইতে পারে । কিন্তু 
ভুর্ভাগ্যবশতঃ এই উপায় দরিদ্রদিগের সঙ্গতি ও ক্ষমতাঁর অতীত; এবং 
তাহাদের কর্মাকাধ্যাদির নম্পূর্ণ প্রতিকুল | 

এক ওুন্স_ AHS জলে এক গ্রেণ হইতে ছুই গ্রেণ পর্য্যন্ত সল্‌- 
ফেট অব্‌ fas মিশ্রিত করিয়া, wifes লোশন্‌ ays করতঃ 
চক্ষুতে প্রদান করিলে, এবন্বিধ রক্তাখিক্যের বিশেষ উপকার দর্শে। 
অপিচ, ১ cad ফ্যাসিটেট aq লেড ১ SH জলে মিশ্রিত লোর্শন্‌ 
আরো উপকারক। কিন্তু এই ছুয়ের একতর পক্ষে, ভাইনম্‌ ওপিয়াই 
বা টিৎচার অৰ্‌ওপিয়ম, WR এইরূপ ঘৌতকরণে সচরাচর ব্যবহৃত হইয়া 
থকে, Gare যুক্তিসঙ্গত নহে । কারণ, উক্ত পরিমাঁণের আকিজ 
রোগের কোন প্রতীকার করিতে পীরে না; sae টিৎচারে যে স্পিরিট 
(উত্তেজক মাদকত্রব্য) আছে, Stel TS অণ্পপর্মাণে হউক না৷ কেন, 
কোন না কোন অপকার সাধন করিয়া থাকে | রোগীকে Beye 
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রাহা ও তাহার নিম্িক্ষিপুট উল্টাইয়া, নাসাপাশ্বস্থ cette দেশে, 

G ছুই carers একতর লোশন, ঢালিয়| দিতে হয়। তাহাতে 
ae সমুদায় চক্ষু ব্যাপ্ত হইয়া পড়ে । দিব!ভাগে অনবরতঃ এইরূপ 
করিতে হয়। ইহাতে কন্জৎটাইভার প্রসারিত রক্তবহা-নাঁড়ীসকল 
্বস্ব স্থানে ARMS হইয়া! আঁইসে, এবহ ways aerate দ্রুতবেগে 
সঞ্চালিত হইয়া, চক্ষুর সুস্থাবস্থ। সম্পাদন করে । রাত্রিতে রোঁগীর 
পীড়িত চক্ষুর অনাবৃত পুটগ্রান্তে নিম্নলিখিত উষখদ্বারা অয়েন্টমেন্ট, 
(মলম) প্রস্তুত করিয়া দিতে হয় ।__অন্গুয়েন্টম হাইডার্জ, অক্লাইডাই 
HZ ডাইলিউটম্‌ ই wit, ক্যাকাও বটার ৩ ড্যাম | 

কন্জৎটাইভার সামান্য হাইপারীমিয়া রোগে stadia শক্তির 
অসম্প ভা প্রযুক্ত, বা শোণিত এবৎ ঝিলীসমুহের কোন দুষিত পরিব- 
er are VES রক্তবহা নাঁড়ীর প্রসারণ ব্যতিরেকে, অন্য কোন 
সাংগ্রাপ্তিক পরিবর্তন ঘটতে দেখা যায় aT | সুতরাঁং উপঘযু্পরি Sra 
বাবহাঁর করিলে, উক্ত প্রসারণ বিনষ্ট zeal রক্তবহা-নাড়ীগণকে zwat- 

বস্থায় আনয়ন করে | এই নিমিত্ই আমরা রোগীকে প্রাতঃ সন্ধা! 

gaat ১০ মিনিট্‌ sta পর্য্যন্ত মুদিত অক্ষিপুটে শীতল জলের ছিটা 
প্রদান করিতে অন্রমোদন করিয়। থাকি | শীতল জলে কাপড় ভিলা- 
ইয়া, স্তরেৎ অক্ষিপুটের উপরিভাগে গ্রদান.করাঁও প্রসিদ্ধ | উহা 
শয়ন সময়ে অন্ততঃ ১৫ মিনিট sia পর্য্যন্ত অবস্থিত রাঁখিলে বিলক্ষণ 
আরাম বোধ হয় । যাঁহাঁহউক, এই জল অতিশয় শীতল হওয়া উচিত 
নহে | তাহাঁহইলে কন্জহটাইভাঁতে একেবারে wea লোপাপততি 
উপস্থিত হইবাঁর সম্তাবনা | 

যেস্থলে অগিকক্ষণ পর্য্যন্ত একদৃষ্টিতে চাহিয়া থাকিলে, চক্ষু রক্তা- 
ধিক্য হয়, সেস্থলে প্রথমতঃ দর্শনেক্দ্িয়ের বিশ্রাম, ও সুব্যবহার করিয়] 
চক্ষুরক্ষ! করিতে যত্ব “ier উচিত.। বর্তমান সময়ে, যখন আমাদিগের 
অবিশ্রান্ত পরিশ্রম ব্যতীত জীবনোপাঁয়ের আর cata গত্যন্তর নাই, 
তখন আমাদিগকে নিয়ত পরিশ্রমের নিমিত্ত যেসকল কষ্ট AQ ও স্বাস্থ্য 
ভঙ্গ করিতে হয়, তাহাতে আমাদের চক্ষু অরুগ্ন থাক নিতান্ত 
অসম্ভব | 

যখন কোন অন্তরঙ্গের বিশ্ুঙ্খলত| (Visceral disorder) সহ- 
যোগে এই পীড়ার উৎপত্তি হয়, তখন কোন প্রকার স্থানিক উষধ 
ব্যবহার না করিয়। শরীর পরিবর্তক (Alteratives) ও তদ্রপ অন্যান্য 
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Say দেবন করিয়া, আরক্তিম কন্জৎ্টাইভাকে সতত উপশমিত করা 
উচিত । তামাক ও মদ্যপান বিষয়ে সতত বিশেষরূপে বিরত থাকা 
বিধেয় । ated al অপ্রিমিত আহার কর অন্তুচিত | এক মাত্রায় 
ব পিল, (Blue pill) eae ate ড্যাপ্ট (Black draught) কোন 
কোন স্থানে ব্যবস্থা কর] অস্থমোদনীয় | আর কোন কোন স্থানে টনিক্ষ 
(Tonics বলকারক ওষধ) ব্যবহার করা Shoo) অপ্পবয়স্ক ব্যক্তি 
অথব। অধ্যায়ীছাত্রেরা, যখন শারীরিক কিঞ্চিৎ nina প্রযুক্ত হাই- 
পারীমিয়। রোগগ্রস্ত হয়, তখন এই টনিকস্‌ ae সেবন করাই সমধিক 
প্রসিদ্ধ। যদিও উহারা র্যাক্টিবিজেন্ট, (Astringent) ye ব্যবহার 
করে, এবৎ Ase লিখন ও পঠন হইতে বিরত থাকে; তথাপি 
একেবারে রোঁগোন্ম,লন করিতে হইলে, স্বাস্থ্যকর আহার, ব্যাঁয়াঁম, 
লৌহঘটিত ওঁষধ (Iron) সেবন, এবং শীতল জলের ছিটা প্রদান 
প্রভৃতি sth করিতে হয়| 

চক্কর মধ্যে oy প্রভৃতি কোন বাহপদার্থ এবিক্ট হইয়া রক্তা- 
faa উপস্থিত করিলে, তৎক্ষণাৎ তাহ। বহিষ্ষত করা কর্তব্য। চক্ষু 
পরীক্ষ/ করিবার সময়, উভয় অপীাঙ্গবর্তী পক্মগুলির প্রতি বিশেষ 
করিয়া একবার ছুষ-নিক্ষেপ করা উচিত। সামান্য একটী লোম- 
দ্বারা কন্জংটাইভার এত পরিমাণে রক্তাথিক্য হইতে পারে, যে যত- 
RATS না উক্ত লোম বহির্গত হয়, ততক্ষণ পর্য্যন্ত রক্তাধিক্য 
বিদ্যমান থাকিয়া, রোগীকে সাংসারিক কার্যযাদিতে বিরত রাখে । 
এইস্লে একটি ZH, নাইটে aq দিল্ভারে মাখা ইয়।, et fag a 
করতঃ SHAT ক্রমশ প্রবিষ্ট করিয়া, উক্ত €লানের অঙ্ক, 
পর্ধান্তও oH fas করিয়। দিতে হয়। এই সঙ্গে সঙ্গে এ স্থানে 
কিঞ্চিৎ প্রদাহও উপস্থিত করিয়। দিতে হয়। ইহাতে উক্ত পক্ষের 
মূল বিনষ্ট হইয়া যাঁয় এবং পুনর্বদ্রিত হইতেও পাঁরে ql | এই প্র- 
ক্রিয়া কি রূপে সাধিত হয়, তাহ। ইতিপুর্বরে টিকিএসিস্‌ (Trichiasis) 
রোগ বর্ণন সনয়ে উল্লিখিত হইয়াছে | | 

হাইপারঘিট্রপিয়। বা দৃরছ্ৃষ্টিজনিত কন্জংটাইভাঁর হাইপারী- 
নিয়া রোগ, দক্ষতা সহকারে একখানি Wa DAA অনুমোদিত wea] 
ব্যবহার করিলে, নিরাময় হইতে পারে । কিন্তু pants প্র্যাস্‌ হুখানি 
অবিরত-সাতিশয়-ক্রান্ত চক্ষুর টপশিক যন্ত্রকে সুস্থবোধ করাইতে সম্প f 
উপযোগী হওয়। আঁবশ্যক। সে যাহাঁহউক) এই রোগ এবং রেট 


+3 কন্জংটাইভাঁর রোগাবলি। 


নাইটিস্‌ (Retenitis) অর্থাৎ রেটিনা-প্রদাহ সংক্রান্ত রক্তাধিক্য রোগ, 
পরবর্ভাঁ অধাায়ে বর্ণিত হইবে বলিয়1, এক্ষণে আগর ভদূর্ণনে স্থগিত 
থাকিলাম | 

মিউকৌ-পিউরি উলেন্ট (810০০-/১/৪1০)৪ বা ক্যাটার্যাল্‌ 
কন্জৎট টিভাইটিস্‌ রোঁগ ।__মিউকো -পিউরিউলেন্ট কনৃজৎ হটিভাইটিফ 
রোগকে হাইপারীমিয়| রোগের বদ্ধিত ব| মন্দতর অবস্থা! বলিলেও 
একপ্রকার বলা যাইতে পারে | তবে এই মাত্র প্রভেদ যে, এই রোগে 
কন্জংটাইভ| হইতে যদিও জলবৎ তরল অশ্রু নির্গত হয় বটে, কিন্তু 
উহা! লালা-গুণাত্মক এবৎ can ai পিঁচুটীময় বীজে পরিগুরিত। অপিচ 
এই মিউকো-পিউরিউলেন্ট ক্রেদের সৎক্রামকগুণই এতছ্ভয় রোগের 
পরস্পর ATH বুঝাইয়। CHT | 


WANTS এবং আকুতি ও অবস্থা ।_-মিউকো-পিউরিউলেন্ট 
কন্জৎটিভাইটিষ রোগের প্রথমাবস্থায় কেবল অক্ষিপুটীয় কন্জহটাই- 
ভার রভ্তবহা-নাঁড়ী নকলকেই MSs হইতে দেখাগিয়| থাকে | zee 
রা মিউকষ্‌ মেম্বেণের রক্তাধিক্যপ্রযুক্ত তনগিয্নবর্তা মিবোমিয়ান্‌ arte 
সকল দৃষ্টিগোচর হয় Al) অক্ষিপুটের অন্তর্ভাগ Ades সমলোহিতবর্ণ 
দেখায়। কন্জংটাইভ|। বিশেষতঃ টার্সে -অর্বিট্যাল ফোল্ডভ্‌ কিঞ্চি 
স্কীত হয় | সেমিলুনার ব| অর্ধচন্দ্রাকৃতি CHAS ও ক্যারহ্কলও 
স্কীত হয়, এবং সাথারণতঃ ছুই OPS পীড়িত হইয়া থাকে । কনজৎং- 
টাইভার রক্তবহা-নাড়ী সকল স্ফীত হওয়ায়, ভিলাই গুলি সুস্থাবস্থ] 
হইতে কিঞ্চিৎ উন্নত দেখায় | প্যাপিলার Bowel রক্তবহ।-নাড়ী- 
বন্ধনী আরক্তিম হইয়া, Sata সংযোজক ঝিল্লীতে বুল রসোঁৎ্পতি 
করে; স্ুতরাৎ fear আচ্ছাদক বেস্মেন্টমেষ্বেণ (ভিভিদ-ঝিলী) ক্রমশঃ 
বদ্দিত হইতে থাকে | | 

অক্ষিকোটরীয় কনুজংটাইভার রক্তবহ| নাঁড়ীগণ সময়ে সময়ে 
এত পীড়িত হয়, cA, মিউকস্‌ মেস্বেণ গাঁ আরক্তিন ও রক্তসংঘাঁতিত 
হইয়া, নিম্নবর্তী স্কারোটিককে সর্বতোভাবে অদৃশ্য করিয়া ফেলে। 
এই সকল অবস্থায় কিমোসিস্‌ (Chemosis) yo হয় । এই কিমোসিস 
aol কন্জৎটাইতাতেই ব্যবহৃত হইয়া থাকে | ইহাদ্বারা এই বুঝ। 
যাঁয়, ঘে, সব্-মিউকয কনেকৃটিত Hy অর্থাৎ অধীনশষ্রাম্মিক সংযোজক 
ঝিলীতে রসান্ুগ্রবেশ হইয়া, কন্জৎটাইভাত্বকের স্ফীতি উৎপাদন 


ক্যাটার্যাল্‌ কন্জংটিভাইটিস্‌। ১৩ 


করিয়াছে | সে যাঁহাহউক, অধিকাংশ স্থলে অর্বিট্যাল কন্জংটাইভার 
রক্তবহা-নাড়ীগুলি কেবল উল্লিখিতরূপে গাঢ় আরক্তিম হয় SAS ACR, 
প্যাম্পিব্রযাল কন্জংটাইভা হইতে অনেক গুলি Fas ও পরস্পর- 
afer রক্তবহা-নাঁড়ী কর্ণিযার অভিমুখে জালাকারে গতায়াত 
করিতে থাকে | | 

এই রোগের বিভিন্নতানুসীরে কিমোদিসের পরিমাণেরও তারতম্য 
ঘটয়! থাকে। টার্সো-অর্কিট্যাল এবৎ সেমিলুনার কোলডে উহা সুস্পষ্ট 
অনুভূত হয়। কোন কোন অবস্থায়, উহা! কন্জংটাইভাকে সন্মুখ- 
দিকে স্ফীত করে, এবৎ তাহা কর্ণিয়ার প্রান্ততাগে কিঞ্চিৎ উদ্ধত 
হইয়া পড়ে । এই কারণেই অর্থাৎ রক্তবহা নাড়ীনকলের অতি- 
প্রসারণ প্রযুক্ত মিউকে-পিউরিউলেন্ট, রোগে, প্যাল্পিব্র্যা্ধ ও 
অর্বিট্যাল্‌ উভয় কন্জংটাইভাঁতে ইকাইমে।সিসের (Ecchymosis) 
eae সকল দেখিতে পাওয়! গিয়। থাকে | বহুল ক্ষুদ্র TH AG 
আবিক (Hemorrhagic) fox সকল, বোথ হয়, মিউকস্মেস্বে,ণের 
কোন BY রক্তবহ। নাড়ীর Gree sar শোগিতক্ষরণ অবস্থা 
হইতেই উৎপন্ন হইয়া থাঁকে। 

সাধারণতঃ এই রোঁগে রোগীর অক্ষিপুটদ্বয়, বিশেষতঃ তাহা- 
দের প্রান্তদেশ অপ্পপরিমাণে স্কীত ও আরক্তিম হইয়া থাকে | 

এই রোগে ল্যাকিম্যাল ও কন্জৎটাইভ্যান্ধ are হইতে যে 
জল সঞ্চারিত হয়, তাহ। ভিন্ন ভিন্ন সময়ে ভিন্ন ভিন্ন প্রকৃতি ধারণ 
করে। রোগারস্ত সময়ে এই জল পরিমাণে বুদ্ধি হয়; কিন্তু Gala 
গুণের প্রকৃতিগত কোন পরিবর্তন দেখিতে them যায় না। 
রক্তবদ্ধ হইয়া যতই রক্তীধিক্য হইতে থাকে, ততই রক্তবহানাড়ী- 
মধ্য দিয় শে।ণিত সঞ্চালন স্থগিত হইতে আরন্ত হয়; এবং এই 
নিমিভই প্রথমতঃ উক্ত নিঃসৃত জল লালাময় হইয়া উঠে। পরি- 
শেষে কন্জংটাইভার এবং কন্প্লোমিরেট্‌ গ্র্যাগুগুলির ইপিথিলী- 
য়্যাল্‌ স্তরসকলে, যেমত নুতন নুতন fay বা কোষ উৎপন্ন হইতে 
থাকে, অননি tafe, das অসংখ্য ইপিথিলীয়্যাল্‌ বা উপস্থান- 
কোব, অক্ষিপুট দিয়। প্রবাহিত উক্ত জলপদার্থ সমন্বিত হইয়! পড়ে। 
ইপিথিলীয়্যালন পরমাণু সকলের অসম্প, অবস্থা ও অসানয়িক বিক্ষে- 
পণ প্রযুক্ত এ সকল ট্লৈম্মিক ও প্ুয়-কোব উৎপন্ন হইয়। tics | 
'আর ইন্টার-সেলগুল।র বেসিস্‌ বা অন্তঃকৌধিক তিতির অনিলার্' তারল্য 
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যুক্ত, উক্ত লালাত্মক জল পিচ্ছিল হয়। এই মিউকো-পিউরিউলেন্ট, 
(পিচ্ছিলক্লেদময়) বীজ সচরাচর ঈষৎ casa বুদবুদাকারে একত্রীভূত হয়, 
এবং অসহলগ্নরূপে অগ্র্জলে wifes থাকে । নিন্নাক্ষিপুট উল্টা- 
ইলে অশ্রু বাহিরে প্রবাহিত হইয়া পড়ে, geste মিউকসের 
ILI নকল সচরাচর কন্জংটাইভার উপরিভাগে, বিশেষতঃ টার্সো- 
অর্বিট্যাল ফোল্ুডে সমাবদ্ধ হইয়৷ পড়ে | 

কেবল কন্জৎটাইভা এব অশ্র-যন্ত্র এই রোগাক্রান্ত হইয়া পড়ে, 
STS নহে। কিছুদিন পরে, মিবোমিয়ান গ্ল্যাণ্ড সকলের আবরক 
মেস্বেণ সমষ্টি, সমীপবর্তাঁ উত্তেজিত স্থান হইতে উত্তেজনা ক্রান্ত হয়| 
এই সকল হইতে আবার অধিক পরিমাণে বিকৃত জল নঞ্চারিত হইয়া, 
নিদ্রাবস্থায় অক্ষিপুটপ্রান্তে সঞ্চিত হয়। জাগরিত হইয়া দেখ! 
যায় যে, উহা! শুষ্ক হইয়া অক্ষিপুটদূয়কে ays করিয়া রাঁখিয়াছে ? 
সুভরাঁৎ যতক্ষণ পর্য্যন্ত ধৌত করিয়া এই পিছুটী অপনীত করা না৷ যায়; 
ততক্ষণ পর্য্যন্ত রোগী সহজে op উন্মীলন করিতে সমর্থ হয় al | 

রোগজ লক্ষণ |-_মিউকো-পিউরিউলেন্ট কন্জৎটিভাইটিস্‌ রোগ 
হাইপাঁরীমিয়| রৌগের একপ্রকার বদ্ধিত অবস্থ। বলিয়া, উহা! তদ্রোগজ 
লক্ষণ সকলের বর্ধিত অবস্থাক্রীন্ত হইতে পারে, ইহা আমরা সহজেই 
অনুভব করিয়া থাকি । কন্মজংটাইতার রক্তবহা-নাঁড়ীনকল হাইপারী- 
fax] রোগীপেক্ষা সমধিক গাটবূপে আরক্তিম হয় বলিয়া, রোগী: 
বিশেষ ব্যতিব্যস্ত হইয়া অতিযোগ করে, যে, তাহার চক্রুতে বালুকা 
al কঙ্করকণাবৎ কোন বাহ্যপদার্থ পতিত হইয়| তাহাকে কষ্ট প্রদান 
করিতেছে । তাহার এই fetta অপনীত করিয়! দেওয়া অতিশয় 
ছুবহ। এইরোগে পীড়িত om বিলক্ষণ কণুয়নপর হইয়া থাকে | 
প্রায় সকল সময়েই, বিশেষতঃ পরিশ্রমান্তে বা অধিকক্ষণ oie 
wi অথব। দীপালোকে দৃষ্টি নিক্ষেপ করিলে, উর্ধাক্ষিপুট কিঞ্চিত 
কঠিন ও ভারী বলিয়। বোধ হয় | ল্যাক্রিম্যালু ante হইতে অধিক 
পরিমাণে অশ্রু সঞ্চিত হইতে থাকে; এবং মিউকস cara cds 
স্কীতাবস্থা প্রযুক্ত পহংট। অধিক বা art পরিমাণে রুদ্ধ হইয়া 
পড়ে; Hors vee অধিকতর অশ্রু সঞ্চিত হইয়া, অক্ষিপুট- 
ছয়নখ্যে আগমন sacs, কর্ণিয়ার সম্মখভাগে afer রোগীর দৃষ্টির 
ব্যাঘাত জন্মায় | রোগী এই জল না মুচিলে স্পষ্ট দেখিতে সমর্থ 
হয় না। দিবাশেষে এই সকল লক্ষণের আধিক্য হয়। কিন্তু 


ক্যাটার্যাঁ্‌ কন্জৎটিভাইটিস্‌। ১৫ 


প্রাতঃকাঁলে নিদ্র। হইতে জাঁগরিত হইলে, অক্ষিপুট-ন্য় মিবোমিয়ান 
্্যা্ডের we cea দ্বারা পরস্পর সংলগ্ন হইয়। থাকে | * 
কর্ণিয়া Saya ও পরিষ্কার থাকে | কনীনিক আলোক 


দাঁরা স্বাভাবিক সঙ্কচিত হয়; স্ুভরাৎ এই দুই অঙ্গে কোঁনবৰপ 


পীড়া হয় al | 

মিউকে! -পিউরিউলেন্ট, কন্জংটিভাইটিস রোগাক্রান্ত ahs, 
চক্ষুতে fey] RAT ‘Sra টরিজনে (Supra-orbital region) কোন 
রূপ প্রকৃত কষ্ট অনুভব করে না। তাহার চক্ষুতে আলোকা [তিশয্য 
বোথ হয় না; কারণ, সে গুর্বোর্লিখিত লক্ষণাপন্ন হইয়াও প্রোন্মীলিত 
চক্ষুতে আমাদের নিকট সর্ধদ| চিকিৎসার নিমিত্ত আইসে | 

কোঁনগ্রকাঁর Beers stad বিদ/মান না থাকিলে, এই প্রকার 
কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগ অত্যপ্পদিনের মধ্যেই নিরানয় হইতে পারে । 
কিন্তু উহা! বিদ্যমান থাঁকিলে, এই রোগ পরিবর্তিত zeal, পিউরিউ- 
লেন্ট বা অন্য কোনপ্রকার প্রদাহের উৎপত্তি করে; অথব| faze 
হইয়া পুরাতন হাইপারীমিয়া রোগের আঁকার ধারণ করে | 

কারণ |-_বহুবিধ কারণে মিউকো-পিউরিউলেন্ট, কনৃ্জংটি- 
ভাইটিস রোঁগের উৎপত্তি হয়| কিন্তু অথিকাঁৎশ স্থলে জলবায়ুর 
পরিবর্তন অর্থাৎ টৈত্য, aig’ Si এবং হঠাৎ ay পরিবর্তনই উহার 
কারণ বলিয়। গণ্য হয়। সময়েখ, এমত কি গ্রীষ্মকালে, যখন এই 
রোগ দেশবাগ্ত হইয়া পড়ে, তখন এই সকল কারণ কোনমতেই 
যথেষ্ট বা সন্তেষজনকরূপে গণ্য হইতে পারে না। এস্থলে, আমর! 
বিবেচনা করি যে, Gal শস্যনাশক বাইট ( (Blight) ও অন্যান্য 
প্রকার সর্বব্যাপী (এপিডেমিক্) রোগের ন্যায় কোন গুঢ় কারণসন্ত, St 
আঁর ইহাঁও ম্মরণ থাকা উচিত যে, এই রোগের সংক্রামক গুণও 
উহাকে দেশব্যাপিত করিতে কোন অৎশেই SH করে না। এই 











* আক্ষিপুট উন্টাইতে cca, কখন কখন অন্য প্রকার কট উপস্থিত ez | 
বিশেষতঃ এই কষ্ট প্রথম প্রথম ও শুক্ষতরাবস্থায়, এবং দীর্ঘকাল-স্থারী স্থলে, 
অধিক বলিয়া! বোধ হয়! পরম্পর বিপরীত দিকস্থ কন্জংটাইভার উপরিভা- 
Cia উচ্চাবচতা এবং সেই উপরিভাগ সচরাচর যে রসআঁবের দ্বারা মসৃণ ও Cafes 
হয়, তাহার লাষবই এই কষ্টের কারণ। 


T “Lectures cn Diseases of the Eye,” by Mr, Critchett; Lancet, vol. i, 1864, 
yp..510, : 


চি 


১ কন্জংটাইভাঁর রোঁগাঁবলি। 


কারণেই বিদ্যালয়, সেনাচমু, ও সাঁধারণ সমাজ হইতেই এই রোগ 
অধিক বিস্তীর্ণ হইয়। পড়ে। মৃত্তিকা হইতে Bes বাঁস্প (Miasma), 
সন্কীর্ণস্থানে ব্হুতর লোকের শ্বাসপ্রশ্বানোথ অপকারক বায়ু, নর্দদমা) 
এব আতোহীন অপরিস্কত পচা জল হইতে সচরাচর যে হূর্ণহ্ধ ও 
অপকারক বাষ্প উখ্থিত হয়, তাহা নকলই এই রোঁগের আদিকাঁরণ 
ও আধিক্যবদ্ধীক | 

চক্ুতে কোন WAI পতিত হইয়া কন্জংটাইভাতে আঁবদ্ধ 
হইয়া পড়িলে, এই মিউকো-পিউরিউলেন্ট রোঁগের উৎপত্তি হইতে 
পাঁরে | কোন পতঙ্গ চক্ষুর মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া, কন্জৎটাইভার স্তরে 
আবদ্ধ হওতঃ, এই মিউকো-পিউরিউলেন্ট প্রদাহের উৎপত্তি করে | 
ইহ। সকল দেশেই, বিশেষতঃ ভারতবর্ষে সর্বদাই দেখিতে প্য়। যায়| 

অতএব এই রোগ নচরচির “ক্যাট্যারযাল্‌” (Catarrhal) শদ্দে 
আঁখ্যাত হয় বলিয়া, এই ক্যাট্যার্যাল শঙ্দের গুণ বিষয়ে অনেক সন্দেহ 
উপস্থিত হইতে পারে । ক্যাটার শক্ষের অর্ধ নেত্রমল বা পিচুী | ইহাকে 
পুর্ব্বদেশে ক্যাতর এই অপভ্রৎশ শব্দে উল্লেখ করিয়া থাঁকে | সঞ্চারিত 
জলের প্রকৃতি বিবেচনা করিলে, এই শব্দের ব্যবহার উপযুক্ত বোধ হয় | 
কিন্তু BRR উল্লিখিত হইয়াছে যে, নেত্রমলোৎ্পাঁদক কারণ ব্যতীত 
অন্যান্য অনেক কারণে এই রোগের উৎপত্তি হইয়| থাকে ; Boater 
তাঁহাদের Gael বিবেচনা ককব্রিলে, উক্ত ক্যাটার্যাল শঙ্দের প্রয়োগ 
নম্পর্ণ উপযুক্ত বলিয়া বোধ হয় না| অপরন্ত, যে সকল অবস্থায় 
নিশ্বাস-প্রশ্বীস-পথে সামান্য atal বা কফের উৎপত্তি হয়, সেই 
Faq অবস্থায় অনপেক্ষ হইয়াই হউক, অথবা অন্ুুনাঁসিক প্লৈম্মিক ঝিলীর 
প্রসারণ হইতেই হউক, কনজংটাইভাতেও তুল্যরূপ শ্রেশ্ার উৎ- 
প্তি হয় । পরিশেষে ইহাঁও বক্তব্য, যে, এই মিউকো-পিউরিউলেন্ট_ 
কন্জৎটিভাইটস্‌ রোগ নানাবিধ এক্জ্যান্থিমিটা বা GBPS 
রোগাবস্থাঁয় উৎপন্ন হইতে পারে | 

চিকিৎসা ।__মিউকো-পিউরিউলেন্ট: কন্জৎটিভাইটিস রোগ 
চিকিৎস। করিতে হইলে, প্রথমতঃ যে কারণে এই রোগের উৎপত্তি 
হইয়াছে, তাহ। অপনীত করিতে সাধ্যমত চেষ্টা করা বিথেয় | কোন 
বাহপদার্থ ba মধ্যে পতিত হইয়া প্রদাহ উপস্থিত করিলে, এই OF 
সহজেই সম্পাদিত হইতে পীরে | কিন্তু সচরাঁচর যে সকল কারণে, 
অর্থাৎ অধিকক্ষণ পর্যন্ত ধুলি-সহযোঁগ। অপকারক বায়ু, এব২ রৌদ্র 


ক্যাঁটার্যাল কন্জংটিভাইটিস্‌ | ১৭ 


if 
fal অপরাপর উত্তেজক পদার্থে অথিকক্ষণ Aire চক্ষু্দিবেশ 


EEE 


afanl, যদি এই রোগের উৎপত্তি হয়, তবে এঁ সকল ক্ষতিকর দাহদ- 
কারণ সহঙ্গে অপনীত করা, বিশেষতঃ দরিদ্র লোকদিগের পক্ষে 
বিশেষ কষ্টকর | 

চিকিৎসা সময়ে এই রোগের সংক্রানক গুণ বিষয়ে ওদাস্য করা 
কোন মনেই বিখধেয় নহে । অুতরাঁৎ রোগীকে যতদুর পৃথক আসনে 
উপবিষ্ট রাঁথিতে পাঁরা যায়, ততদুরে রাখাই বিশেষ কর্তব্য । উহার 
শারীরিক সুস্থতার প্রতি সম্পূর্ণ ছৃষ্টি রাখিতে হয়। অপিচ রস- 
আাবী-যন্ত্র ফলকে সচরাচর দুষিত বলিয়া! প্রতীয়মান হয়| বর, পিল, 
ব্যাক wits এব কল্চিকম্‌ ( Colchicum.) সেবন করিলে, 
ও তৎসঙ্গেৎ কোঁনহ স্থলে ছুই এক দিবস উপবাস দিলে, বিশেষ 
Stata দর্শিতে পাঁরে । বিশেষত, রোগী আবাঁর বাত কিনব! 
শেঁটেবাঁত (Rheumatic or gouty diathesis) রোগপ্রবণ হইলে, 
উক্ত eat অপেক্ষাকৃত বিশেষ ফলপ্রদান করিয়। থাকে | 

১ গ্রেন নাইট্রেট অব সিলভার ১ ুন্স জলে মিশ্রিত লোশন্‌ 
এই রোগের এক মহৎ উষধ | উহা প্রত্যহ তিন কিম্বা চারিবার 
চক্ষুতে ফোটা কোটা fami দিতে হয়| ata কতিপয় প্রদানে 
কিঞ্চিৎ যাতন| বোঁধ হয়, কিন্তু তাহার পর কোন প্রকার যাতন। 
বা অসুবিধা! থাকে না। নাইটেট aq সিল্ভারে উত্তেজনার বৃদ্ধি 
হইলে, তাহ। ব্যবহার না করিয়া, তৎপরিবর্তে কিয়দ্দিন ক্ষীণবল 
বা aga আযাঁসিটেট্‌ aq cae সলিউশন্‌, অথব| শীতল জল ব্যবহার 
কর] উচিত। এই জল a Sau, AMM অক্ষিপুটের উপরিভাগে 
রাখিতে হয়। যাহাহউক, এইরূপ স্থলে কোন প্রকার লাবণিক 


 বিরেচক (Saline purgative) ওষখ ব্যবহার করা সর্ঝভোভাবে 


বিধেয় | 
যদি রোগী অক্ষিপুটে সিলিয়ারি সংক্রান্ত যাতনায় এবং চক্ষুর 


উত্তেজনায় সমধিক প্রপীড়িত হয়, তবে তাহাকে অন্ধকার গৃহে 


ই আবদ্ধ রাখিয়া, অক্ষিগুটের উপরিভাগে একট্ট্যাক্ট অব বেলাডোনা 


প্রচুর act Awl করিয়া Her আবশ্যক । চক্রুতে অন্ুগ্র সল্ফেট 

Bq ফ্যাটোপাইন্্‌ সলিউশন ফোটা ফোটা করিয়। প্রদান করিলে, 

বিশেষ উপকার দর্শিয়া থাকে। উত্তপ্ত ciel ফুলের জলে প্রত্যহ 
৩ 


১৮ কন্জৎটাইভাঁর রোগসমুহ। 


তিন foal চারিবাঁর উক্ত স্থানে মেক করিতে হয় । আঁর মেকের পরেই 
উক্ত বেলাডোন। বাবহার করিতে হয় | 

অনেকানেক স্থলে, যখন ARS অব সিলভার রোগজ লক্ষণসকল 
উপশম না করিয়া, উত্তেজনার বৃদ্ধি করিতেছে এরূপ বোধ হয়; তখন 
৩০ গ্রেণ টানি ১ ওন্স জলে মিশ্রিত cata ফোটা! ২ করিয়। 
চক্ষুতে দিলে, বিশেষ ফল দর্শিতে পারে | এই ব্যবস্থায় শয়ন সময়ে 
অক্ষিপুটের চর্ম্মোপরি বেলাডোনা লেপন করিতে হয় | 

ডাক্তার ক্রিচেট সাহেব সামান্য মিউকো-পিউরিউলেন্ট রোগ 
নিরাময়ের এক উত্তম cata প্রস্তুত করিয়াছেন | উহা] ১ গ্রেন্‌ fare 
ক্লোরাইড, ১ Gu জলে মিশ্রিত করিয়] প্রস্তুত হয় | Bel ফোঁটা২ 
করিয়া দিবসে ছুইবাঁর চক্ষুতে প্রদাঁন করিতে হয় | 

যে কোন অবস্থাতে হউক না কেন, এই রোগে শয়ন সময়ে অনাবৃত 
অক্ষিপুট প্রান্তে গ্রিসিরীণ এবং ছটার্চ অয়েন্ট মেন্ট অথবা অপ্প কোল্ড 
fey প্রলেপ দিতে হয় | অথবা ১ SH সিম্পল্‌ অয়েন্ট CAG, ১০ গ্রেণ 
রেড ভ্রিসিপিটেটের সহিত সতযুক্ত করিয়া, এরূপ প্রলেপ করিলেও 
যথেষ্ট উপকার হয়। অয়েন্টমেন্ট ব্যবহার করিলে, অক্ষিপুটদ্বয় 
নিদ্রাকালে পরস্পর সৎলগ্ন হইতে পারে না। 

কষ্টদায়ক এবল লক্ষণনকল অতিক্রামিত হইলেই, নাইটে Aq 
সিল্ভার ব্যবহার না করিয়া, acai ফ্যাসিটেট aq wie ১ oH 
জলে মিশ্রিত লোশন্‌ ব্যবহাঁর করা যাইতে পাঁরে। কর্মকার্্যাদি হইতে 
বিরত, এবং সুর্যের প্রখর উত্তীপ হইতে ATS অন্তরিত হওয়া আবশ্যক 
aria Saint fea ধুলিদ্বারা আক্রান্ত হইতে হইলে, নিউট্যাজ বর্ণের 
(অন্যত্র sft Hs) চস্মা ব্যবহার, বা চক্ষুতে ASS গাজ কাপড় বান্ধিয়। 
রাঁখা উচিত । কোন asta কৃত্রিম আলোকে কর্ম কার্ধ্যাদি করা 
কোনমতেই tay নহে | এই সময়ে যদি সে ক্রমাগত দৃষ্টিসংযৌগে 
চক্ষুকে নিতান্ত gia করিয়া তুলে, তবে এই কন্জৎটিভাইটিয রোগ 
নিরাময় করা নিতীন্ত দর্ঘট | Reale এই সময়ে চক্ষুকে বিশ্রাম দিয়া, 
উষধাঁদি ব্যবহার করিতে দেওয়া সৎপরামর্শ সিদ্ধ । 


পিউরিউলেন্ট (Purulent) কন্জংটিভাইটিস্‌।_ব্যক্তিতেদে 
এবৎ দেশশতেদে এই SHEE পীড়ার গাঢ়তার প্রভেদ দেখিতে পাওয়া 
মায় ।_-যাহার! নিতান্ত দরিদ্র, যাহারা eri আহার দ্বারা জীবিক। 
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নির্বাহ করে, এবৎ যাহারা অনবরতঃ রোগগ্রস্ত Zeal শারীরিক 
দৌর্ধল্যভোগ করিতে থাকে, তাহাদের পক্ষে এই রোগ AM | চক্ষু- 
িনার্শক। কিন্তু যে কোন অবস্থাক্রান্ত হউক না কেন, সচরাঁচর 
কণিয়। বিচ্যুত (Sloughing) 442 দৃষ্টি জন্ম ql অসম্পর্ণ বিনষ্ট না 
হইয়া, রোঁগের উপশম হয় না | 
সংপ্রাপ্তি ও লক্ষণ | — WAR বল। গিয়াছে ca, মিউকো-পিউ- 
 র্িউলেন্ট রোগের নিঃশেষ ও এই গুয়োৎপাদক পিউরিউলেন্ট কন্‌- 
হটিভাইটিসের আন্ত, গ্রভিন্নরূপে নির্ণয় eal নিতান্ত ছুঃসাধা ; এব 
এই গুয়োৎ্পাঁদক কন্জৎটিভাইটিস রোগ মিউকো-পিউন্রিউলেন্ট রোগা- 
পেক্ষা Fafes গাঁট়তর অবস্থা We! সকলপ্রকার কন্জৎটিভাইটিস 
রোগের প্রথমাবস্থায় tafe fast আরক্তিম হইয়।, aga মিউকে|- 
পিউরিউলেন্ট আকার ধারণ করে| কিন্তু এই প্রদাহ হইভে, প্রুয়োৎ- 
পত্তি হইবেক কি না, তাহা প্রথমাবস্থাঁয়, নিশ্চিত বলা অত্যন্ত অসম্ভব 1 
অনেক স্থলে কয়েক ঘন্টার মধ্যেই এই সন্দেহ অপনীত হইয়| থাকে । 
বাস্তবিক মেহজ বা অন্য কোন প্রকার সংক্রামক DH OPCS সংস্পৃষ্ট 
হইলে যে রোগ উৎপন্ন হয়, তাহাতে গাঢ় প্রদাহের লক্ষণ সকল অতি 
সত্বর প্রকাশিত হইতে থাকে | এমত সকল স্থলে উক্ত Meta gray 
প্রকৃতি বিষয়ে, লক্ষণ সকল দেখিয়। আমাদের কোন প্রকার: সন্দেহ 
থাকে না। | 
পিউরিউলেন্ট, প্রদাহা ক্রান্ত চক্ষুর কন্জৎটাইভ্যা রক্তবহী-নাঁড়ী- 
গিণের শোৌণিত-সঞ্চালনী ভাব প্রযুক্ত, তথায় কোন বলবৎ পরিবর্তন 
আপিয়। উগস্থিত হয়, সেই পরিবর্তনক্রমে অতিরিক্ত কোষ al 
ছিদ্রোৎপত্তি হইয়া! থাকে । অপিচ রক্তাঁধিক্য প্রযুক্ত অক্ষিপুটদ্বয়ের 
শিখিল সংযোজক-ঝিলী হইতে অপরিমিত সিরস ইন্কিলটেশন বা 
নাস্তকানুপ্রবেশ (Serous infiltration) সম্পাদিত হয় এই নকল 
কারণ সংঘটিত হওয়ায় উক্ত স্থান স্কীত aaa রসম্কীত (06019) 
হইয়া পড়ে। Wats ক্যাটার্যাল্‌ কন্জংটিভাইটিস রোগ সম্প্রাপ্তিক 
লক্ষণাপেক্ষ, এবন্িধ সংপ্রাপ্তিক লক্ষণ neq অতিশয় গভীরস্থায়ী ও 
গাঢ় সঙ্গিবিউ | কিন্তু উহাদের জাতিগত পরম্পর সৌসাদৃশ্য আছে। 
মান্তকান্তপ্রবেশন অপেক্ষাকৃত গভীররূপ হইয়। থাকে । অপিচ 
গুর্ব্বোক্ত fey xa aya সথখ্যায় বন্ধিত হয় বলিয়], তাহার অসম্প রণ 
হইয়া পড়ে; ও মেদাপকৃষ্টতাতে পরিবর্তিত হইতে অন্ুধ।াৰিত হয় | 


26 কন্জংটাইভার রোঁগসমুহ | 


অতএব বুঝ| যাইতেছে, যে, উক্ত রসআ।বে (Secretion) অধিকতর 
ছিদ্রোৎপাদক ভূতপদার্থ আছে । অন্তঃকৌধষিকভিত্তি (Inter-cellular 
basis) অপেক্ষাকৃত তদ্দ,র। অপরিমিত gq এবং অগ্পসংখাক ট্রোস্মিক 
CHAS দেখিতে পাওয়া WA) ফেনাকার রস সমক্টি বিনষ্ট হওয়াঁয়, রস- 
আবের পিচ্ছিলতা লাঘব হইয়া, তাহা সহজেই geass সহিত মিশ্রিত হয়। 

এই রোগে অক্ষিপুটদ্বয় যে আয়ন্তনে স্ফীত হয়, তাহা! দেখিয়। 
রোগের অশুভাতিশব্য কোন ক্রমেই faite হইতে পারে না | আমি 
অনেক স্থলে অক্ষিপুটদ্বয়কে Tot পরিমাঁণে স্ফীত ও তথাপি afer 
যাকে অতি সত্বরই বিচ্যুত হইতে দেখিয়াছি । অক্ষিপুট অধিক পরি- 
মাঁণে WIS হউক আর না হউক, উহা৷ স্পর্শ করিলে, কোমল wae 
কাথযুক্ত বোধ হয়। কিন্তু ডিফ্থারিটিক কনজৎটিভাইটিস রোগের 
ন্যায় কিন পাটলবর্ণ হয় al) আঁর এই পিউরিউলেন্ট কন্জংটিভাই- 
টিস রোগে অনেক স্থলে রোগীর অক্ষিপুট, বিশেষতঃ উ্াক্ষিপুট এত 
“HIS হয় যে, উহা! উল্টাইতে গেলে সম্পূর্ণ ক্রেশ প্রদান করিয়া 
থাঁকে; সুতরাঁৎ তদ্দিপরীত বিবেচনা করিয়৷ উহাদ্দিগকে উল্টাইবাঁর 
চেষ্টা করা AMAT SI মাত্র *| গ্রস্থকারগণ রোগীর carte প্রতি 
ছুষিপাত না করিয়া, এইরোগে অক্ষিপুট Basal প্যালুপিত্র্যাল 
কনজৎটাঁইভাতে কাষ্টক্‌ প্রদান করিতে সতত উপদেশ দিয় থাকেন। 
ডাক্তার- ম্যাকনানারা সাহেব তন্গিমিত্তই এস্থানে প্রাগুক্ত বিষয়ের 
উল্লেখ করিয়াছেন | viata Tour অভিজ্ঞতা আছে, তাহাতে তিনি 
Be] কখনই Cay বলিয়া বোধ করেন না| ইহ এত কষ্টকর যে, 
অত্যপ্প যুবকমাত্র এই cH সহ্য করিতে সমর্থ হয়েন। তিনি এমত 
cata বালককে দেখেন নাই যে, ca একবার এই Say গ্রহণ করিয়া, 
পুনরায় গ্রহণ করিতে সাহস প্রকাশ করিয়াছে | 

এই রোগে কন্জৎটাইভার রক্তবহা-নাড়ীগ্রণ এত AQT আরক্তিম 
হইয়া উঠে, যে মিবোমিয়াঁন্‌ arte সকল স্ফীত ও মকমল-ছৃশ্য শ্রো্মিক 
ঝিরীর দ্বারা সত্বর সংগুপ্ত হইয়! পড়ে । অর্বিট্যাল্‌ও প্যালপিব্র্যাল_ 
উভয় কন্জৎটাইভাই জবাঁফুলের নায় সমভাবে গাঁট লোহিত বর্ণ 2H | 

এই শোষৌোক্ত কন্জংটাইভ। Pls feats দ্বারা Ags হয় 
বলিয়া, Bel oe বর্ণিত মক্মলের ন্যায় দেখায় | কোন কোন স্থলে 





* « Augenheilkunde,’? yon K. Stellwag ৮, Cavion, p. 354. 
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ভিলাই গুলি অক্ষিগোলক হইতে প্রতিচাপ প্রাপ্ত হইয়া চাপিত ও 
গোলাকার হয়। প্যালপিব্র্যাল. কন্জংটাইভাতে কিঞ্চিৎ দানাযুক্ত 
স্চতও (Granulating sore) প্রতীয়মান BT | 

কোনহ স্থলে কন্জৎ্টাইভাঁর সংয়োজক ঝিল্লীতে মাস্তকোত্প্রবেশের 

আধিক্য হওয়ায়, উক্ত ALAA এত স্ফীত হইয়া পড়ে যে, অক্ষিপুটদ্বয় 

অক্ষিগোলক হইতে দুরে বিক্ষিপ্ত Zeal যায়। কিন্ত অর্বিকিউলারিস পেণী 
সকল দ্বারা yourt আকর্থিত হওয়ায়, উহারা কিছুকালের নিমিত্ত 
উল্টাইয়| যাইতে পারে না । সে যাহাহউক, পরিশেষে Sores হইতে 
যে প্রসারিক! শক্তি আইসে, Stel বলবতী Veal, অক্ষিপুটকে পরীক্ষ। 
করিতে হইলে যেরূপ উল্টাইতে হয়, ঠিক সেইরূপে পশ্টাদ্দিগে উল্টা- 
ইয়া রাখে । ইহাতে প্রবল ইকট্োোপিয়ম রোগের উৎপত্তি হইয়া 
পড়ে । yal ate অপেক্ষা! বাঁলকদিগেরই এই ঘটন। সর্বদা, ঘটিয়। 
থাকে। মুর্খ, অজ্ঞানান্ধ ও কার্য-ততপর রোগীর1 প্রায়ই, বিশেষতঃ 
রাঁত্রিকালে, চক্ষুতে লোশন্‌ প্রদান করিবার সময়, তাহাদের স্ফীত 
অক্ষিপুট উল্টাইয়া ফেলে। কয়েক ঘন্টা ATS তাহারা এই ছূর্ঘটনার 
বিবয় কিছুই অবগত হয় নাঃ এবং ইতিমধ্যে অবি (কিউলারিস পেণী- 
সকল, যেস্থান হইতে অক্ষিপুট উল্টাইতে sing হয় তথায় yoacrt 
দলবদ্ধ হইয়া, Wo প্রতিচাপ প্রদান করতঃ, অক্ষিপুটের যে অংশ 
উল্টাইয়া গিয়াছে, তাহাতে রক্তসঞ্চালনের প্রতিরোধ প্রদান করিয়। 
থাকে | স্ুতরাৎ এই ইকট্োপিয়হ সত্বর অপনীত না হইলে, ও অক্ষি- 
AG তাহার প্রকৃত অবস্থা প্রাপ্ত না হইলে, কন্জৎ্টাইভ বিচ্যুত হইয়া 
পড়ে এব চক্ষুর Biases চিরবিপদ সং ঘটিত হইতে পারে। 

কনজংটাইভার স্ফীত অবস্থা প্রযুক্ত অন্য এক লক্ষণের আবির্ভাব 
হয়। রোগের প্রথমাবস্থায় পথ্টম্ন গুলি মুদিত ও অক্ষিগোলক হইতে 
দূরক্ষিপ্ত হইয়া পড়ে; সুতরাৎ Sag দিয়া অশ্রু নহির্গত হইতে 
পারে না। এই ঘটন। প্রযুক্ত Fr ল্যাক্রিন্যাল্‌ ATS হইতে অতিরিক্ত 
GAAS রসআব হওয়ায়, অপাঙ্গ দেশ হইতে অনবরতঃ অভিরিক্ত জল 
নির্গত হইয়া, গণ্ডদেশ দিয়! প্রবাহিত হওত৪ রোগীকে বিলক্ষণ অন্থু- 
faq| প্রদান করিয়া থাঁকে | 

AAR উক্ত হইয়াছে যে, মিউকো-পিউরিউলেন্ট, কনজৎটিভাইটিস্‌ 
রোগে কন্জৎটাইভাঁতে সচরাচর ইকাইমোসিসের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র লোহিত- 
বর্ণ কলঙ্ক দেখ। ata) কিন্তু পিউরিউলেন্ট, রোগে এই সকল aq 


২২ কন্জংটাইভার রোগসমুহ | 


আবিক (Hemorrhagic) উত্প্রবেশন অগণনীয় ও সচরাচর রহদাঁকার ॥ 
ইহার। এই গুয়োৎপাদক রোগসমুহে, রক্তবহানাড়ী সকলের গাঢ় 

আরক্তিমতা প্রযুক্ত সম্পূর্ণ AMIS হইতে পারে, এরপ প্রত্যা্খ। 

করা যায়। যাহাহউক, এই ইকাইমোসিস্কে সানান্য বিষয় বলিতে 
হইবেক। কারণ প্রদাহ ক্রিয়া রহিত হইলেই অস্ত শোণিত সতবরে 
চত্ুঃপার্খে মিলাইতে বা অবসৃত হইতে আরম্ভ হইয়া থাকে | 

রোগের ব্বদ্ধি ও প্রকৃতি অন্ুমারে, কনজহটাইভা হইতে নিঃসৃত 
ক্রেদেরও ACSA হইয়। থাকে | প্রথমতঃ Gel জলবৎ থাকে, পরে 
মিউকো-পিউরিউলেন্ট্‌ ক্লেদময় হয়, এবৎ পরিশেষে রক্তাক্ত পুয়বিশি্ট 
হইয়| থাকে | অনেক স্থলে গ্ুয়পরিমাণ অতিরিক্ত বলিয়। বোধ হয় 
না; oar অক্ষিপুটদ্বয়কে পরস্পর সংযোগচ্যুত করিলেই যে, অপ- 
রিমিত গুয় আনিয়। বহির্গত হইবেক, এরপ প্রত্যার্শীও করা যাইতে 
পারে না। কিন্তু কোনং স্থলে এইরূপ ছৃষ্টিগোচরও হইয়া থাকে | 

পিউরিউলেণ্ট_ কন্জৎটিভাইটিফ্‌ রোঁগে কন্জংটাইভাতে যে সকল 
পরিবর্তন ঘটিয়া থাকে, অক্ষিপুটের তাপাধিক্য দ্বার! তাহার উৎকটত] 
একবিধ সুক্ষ্রূপে fais হইতে পারে । আমাদের চর্ম স্বাভাবিক 
তাপাপেক্ষা এই তাপ কত = অধিক তাহ তাপ-মাঁন যক্ত্র্বার। 
অনায়াসেই পরিজ্ঞাত হইতে পারা যায়। মিউকো-পিউরিউলেন্ট্‌ age 
তদপেক্ষ। স্বপ্পাক্রান্ত কন্জৎ coe রোখে, অক্ষিপুটে কোন রূপ 
তাঁপাখিক্য অন্তুভব কর] যায় না । 

AChE উক্ত হইয়াছে যে, পিউরিউলেন্ট কন্জৎটিভাইটিস রোগের 
olay হইতে আটচলিশ ঘন্টার মধ্যে, তথায় পুয়ে'ৎপত্তি হইতে আর্ত 
হয় ; সুতরাৎ এই পীড়ার প্রথমাবস্থ। অত্যপ্পকাল স্থায়ী মাত্র | fwe- 
থারিটিক কন্জংটিভাইটিস্‌ হইতে এই রোগের প্রভেদ নির্ণীত হইবার 
এই ঘটনাই প্রধান লক্ষণ। FSR থারিটিক কন্জৎটিতাইটিম রোগে যত 
দিন পর্যন্ত না ফিব্রিনষ্‌ এক্জুডেশন্‌ ai তত্ত্রিনির্্যাস (Fibrinous 
exudation বিকৃত হইতে আরম্ভ হইয়। পৃথক ভূত হয়, তত দিন 
rae ষ্টান্সিক ঝিলীর উপরিভাগ হইতে কোন প্রকার ক্রেদআাব হইতে 
দেখা যায় না। বিকৃত হইয়া পৃথগ্ভূত হইবার এই সময়, সচরাচর পাঁচ 
দিনের অনতিরিক্ত কাল নহে। 

পিউরিউলেন্ট কনজৎটিভাইটিষব রোগের BA যে সংক্রামক, তদ্ধি- 
যয়ে কোনরূপই দ্বিধা উপস্থিত হইতে পারে না| এই কারণেই একটী 


পিউরিউলেন্ট, কন্জংটিভাইটিস্‌। ২৩ 


চক্ পীড়িত হইলে, অপর DHS পু সঞ্চালিত হইয়া তাহাকেও 
পীড়িত wa কিন্ত yo যত্বু করিলে, এই বিপদঘটনা৷ হইতে রক্ষ| 
পাওয়া যায়। 
কর্ণিয়া সন্বন্বীয় রোগ-সঞ্চরণ-অবস্থা ।-পিউরিউলেন্ট, 
কনজংটভাইটিস রোগের গুরুতর স্থলে, রক্ত প্রদাহকারণে স্থগিত 
হইয়া, কন্জৎটাইভাতে সঞ্চালিত হইতে পায় ali অপিচ স্ফীত 
কন্জৎটাইভা আসিয়া! কর্ণিয়ার চতুঃপার্খ আবৃত করে $ এবং অনে- 
কানেক স্থলে কিমোনিস এত অতিরিক্ত হয়, যে কর্ণিয়া চতুঃপাশ্ব বর্তী 
লোহিতবর্ণ মিউকস cared স্তরসকলে নিমগ্ন হইয়া পড়ে | কন্জৎ- 
টাইভাতে এই রসোত্প্রবেশ হওয়ায়, Bel তদত্যন্তরস্থ গভীর রক্ত- 
বহানাঁড়ী-স্তর মধ্যে শোৌণিত সঞ্চালনের ব্যাঘাতাথিক্য জন্মায় | এই 
সকল সমবেত কারণে কর্ণির়ায় প্রান্তবর্তঁ স্থলে রক্ত গতায়াতের যথেষ্ট 
বাঁধা afar থাকে | উক্তস্থান পরিপোষক পদার্থ বিরহিত হয় ; 
এবহ কর্ণিয়াতে সচরাচর অতি Mae ক্ষত এবৎ নিক্নিসু উৎপন্ন 
হইয়া থাকে *| 
অতএব কিমোসিস্‌ আক্রান্ত শ্ম্মিক ঝিলীর তলবর্ত কর্ণিয়ার অবস্থা 
পরিজ্ঞানের নিমিত্, কন্জংটিভাইটিস রোগাক্রান্ত চক্ষু যত্বুপুর্ক পরীক্ষ। 
করা অতীব প্রয়োজনীয় । সচরাচর এইরূপ স্থলে অক্ষিপুট উন্মীলিত 
করিতে অতিশয় কষ্ট হয়। উভয়াক্ষিপুটই, বিশেষতঃ উর্াক্ষিপুট সচ- 
রাঁচর যে কেবল স্ফীত হয় এমত নহে, চক্ষু পরীক্ষা করিবার সময় 
আলোক প্রবেশ করিতে গেলে, রোগী অনিচ্ছাপুর্বক তাহ। প্রতিবাঁদ 
করিয়া থাকে | এইসকল অবস্থায় রোঁগীকে, বিশেষতঃ বাঁলকদিগকে 
ক্লোরোকফর্ম্মের অধীনে আনিতে ক্ষণবিলম্ব করাও tae হয় না। রোগীর 
yids বিনাশ ও স্থিতি, এই আমাদের প্রথন পরীক্ষায় প্রয়োজিত Aga 
উপর নির্ভর করে | কর্ণিয়াতে গভীর ক্ষত থাকিতে পীরে বলিয়া, 





* অধ্যাপক ছ্রেল্ওয়াম্‌ সাহেবের মতে, পিউরিউলেণ্ট্‌ ভাইরম্‌ ( Purulent 
virus) অর্থাৎ ক্রেদাত্মক বিষের স্পর্শ দ্বারা ক্ষত প্রক্রিয়ার বৃদ্ধি সাধিত হইয়। 
থাকে, এবং উহা উক্ত প্রক্রিয়ার আল্ুষ্জিক ( Accessory) কারণ । তিনি 
বলেন, প্রকৃত ক্লেদরস Sivas সহিত উক্ত ক্ষত কাঁরক প্রক্রিয়ার কতক alot 
সম্বন্ধ আছে। এবহ উহার ক্রিয়া কর্ণিয়ার উপাদানে একগাকাঁর পরিবর্তন 


কাধ্য ( Decomposing action ) দ্বারা উত্তেজন অথবা! আুকল্য প্রাপ্ত হইতে 
পারে। 


২৪ কন্জংটাইভার রোগসমুহ। 


অক্ষিপুটের উপরিভাগে গ্রতিচাপ দেওয়| বা উহাকে আকর্ষণ কর। 
কখনই উচিত হয় না। কর্ণিয়াতে ক্ষত থাকিলে, চিকিৎসক অজ্ঞাঁত- 
রূপে অক্ষিগোলকে প্রতিচাপ প্রদান ও Saye ক্ষতস্থান ছিন্ন 
করিয়া, রোগের সম্প্ণ gfe করিয়া তুলেন। এইরূপে চগ্ষুর 
অনিবার্ধ্য ক্ষতি উপস্থিত হইয়া থাকে। যাহাঁহউক পরীক্ষা! আরম্ত 
করিবার অন্ততঃ পাচমিনিট্‌ কাল পুর্বে রোগীকে ক্লোরোফর্ম্ের অথীটন 
আনিলে, এই ছুট্দব ঘটনা কখনই নংঘটিত হইতে পাঁরে ay 

পিউরিউলেন্ট, কন্জংটিভাইটিস রোগে কর্ণিয়। যে সতত বিনষ্ট 
হইতে পারে, তাহাই এক প্রধানতম ও ভয়গ্রদ ছুর্ঘটন| বলিয়।, 
প্রধানতঃ এই নির্মাণে আমাদের মনোযোগ কর সর্ধতোভাবে 
বিধেয় | 

কখন কর্ণিয়ার সকল স্থানের মলিন অবস্থ। দেখিয়।, এই ভয়ঙ্কর 
দুর্ঘটনার প্রারস্তকাল fadis হয়। কিন্তু নচরাঁচর কর্ণিয়ার পরিধিভাগে 
এক বা তদধিক পাহশুবর্ণ কলঙ্কের উদয় দেখিতে পাওয়া যায় । পরে 
কিমোসিস্‌ প্রাপ্ত কন্জংটাইভার satel কর্ণিয়ার প্রান্তভাগে ক্ষত 
হইতে GAG হয়; সুতরাঁৎ স্ফীত মিউকষ্‌ মেস্বে,ণকে পশ্চাদ্দিগে না 
ঠেলিয়। থরিলে, উক্ত বদ্ধনান ধ্বংস কখনই দৃষ্টিগোচর হয় না। যাঁহা- 
হউক, এই ক্ষতসকল ক্রমশঃ বর্ধিত হইলে, পরিশেষে কর্ণিয়। ছিদ্রিত 
হইয়া যায়, “ae আইরিন বহির্গত (Prolapse) হইয়া পড়ে । আর 
কর্ণিয়ার কেন্দ্রস্থল এই রোগের আঁদ্যন্ত কাঁল পর্য্যন্ত উজ্জ্বল ও পরিষ্কত 
দেখা যায়|. 

কোন কোন স্থলে, কর্ণিয়ার সমুদায় পরিধিপ্রান্ত সম্পূর্ণ ক্ষত 
বিশিষ্ট হওয়ায়, কেন্দ্রস্থলের পরিপোণ স্থগিত হয় । সুতরাঁৎ উহ] 
মলিন ও নিক্রোসির atts গতি সম্পন্ন হইয়। পড়ে; এবং পরিশেষে 
কর্ণিয়ার একস্থান Shea হইয়।, wel হইতে বোধ হয় অক্ষিগোলকের 
অধিকাঁৎশ আভ্যন্তরীণ-পদার্থ নিঃসৃত হইতে পারে | এই সকল পরি- 
ASA এত AGA সম্পাদিত হইতে দেখ] যায়, যে, প্রাতঃকালে যে কর্ণিয়। 
উজ্জ্বল ও অতি পরিষ্কার থাকে, অপরাছে তাহা মলিন হইয়া! পড়ে, 
এবৎ ane কি, পরদিন উহা! একেবারে বিচ্যুত হইতেও পারে । এই 
কার্ধযপরম্পর| যে অত্যপ্প সময়ের মধ্যেই সম্পাদিত হয়, GAS নহে; 
কারণ, কিমোসিস প্রাপ্ত কনজৎটাইভাকে পশ্টাদিকে eine করিয়া? 
কর্ণিয়ার প্রান্তভাগ পরীক্ষা করিলে, ইহ! সম্পূর্ণ বৌধ ও দুৃষ্টগোচর 


শি 


পিউরিউলেন্ট কন্জংটিভাইটিশ্‌ | a 
হয় যে, কর্ণিয়ার পরিধিভাগ পুর্ববর্ণিতরূপে গভীর ক্ষত বিশিষ্ট 


হইয়াছে | 
অপরন্ত, আঁর কোন কোন স্থলে, এই রোগের প্রথনীবস্থা য় Yowts- 
পদক কেরাটাইটিস (Keratitis) বা কর্ণিয়া-প্রদাঁহ রোগ yo হয়। 
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আকৃতি ধারণ করে । যাহা হউক, এই তয়ঙ্কর ও হতাশজন্ক আবস্থ। 
একবার aig দর্শন করিলে দ্বিতীয়বাঁরে সহজেই চিনিতে Atal যায় । 
পরিশেষে অপরাপর কতিপয় স্থলে, কর্ণিয়া যেন কার্বনেট' ag লেড 
সলিউর্শনে রঞ্জিত afar] প্রতীয়মান হয় । উহার বর্ণ ঈষৎ গোলাপী 
শুরু ; এবৎ উহা! নাতি্বচ্ছ । বোধ হয়, কর্ণিয়ার সৌত্রিক উপাদাঁন 
বা ভূতত-পদার্থের মেদাপকর্ষ প্রযুক্ত, এই সকল fasten ঘটিয়া থাকে; 
ar এই অপকর্ষ প্রযুক্ত উক্ত উপাদীনসমুহের পরস্পর সৎশ্লেষ বিনষ্ট 
হয়, ও উহার pA আভ্যন্তরীণ প্রতিচীপ আর AQ করিতে পারে না। 
এইকপে কর্ণিয়া, বিশেষতঃ উহার কেন্দ্রস্থল, শিথিল হইয়া সম্মুখ দিকে 
উন্নত হইয়! উঠে; এবং পরিশেষে অতিবর্ধিত মুত্রশিয়ের (Bladder) 


ন্যায় স্ক,টিত হইয়া! যায় | এই FBS স্থানের মধ্য দিয় আইরিসের 


একী বৃহৎ হার্নিয়! বা বদ্ধি (Hernia) দেখিতে পাওয়া যাঁয় | এই- 
রূপ স্থলসকলে রোগজ লক্ষণ সকলের প্রবলতা! অন্তুভূত হয় Als 
কিমোসিস্‌ এই রোগের প্রধান লক্ষণ নহে ; এবহ এই রোগে চক্ষুহইতে 
অধিকতর can নিঃসৃত হয় না। কিন্ত উক্ত অপকর্ষক পরিবর্তন ক্রমর্শঃ 
কর্ণিয়ার সৌত্রিক-বিখাঁনে সমুপস্থিত হইয়া, এই সপপিউরেটিভ বা পুয়ো ৎ- 


. পাদক কন্জংটিভাইটিয় রোগের সহে।ৎপন্গ ভয়ঙ্কর বিপদাবহ অবস্থা! 


প্রকাশ করে | 

উপর্যুক্ত cata উপায় দ্বার! কর্ণিয়া বিনষ্ট হইবার অব্যবহিত 
পরেই, রোগী আপনাকে বিলক্ষণ সুস্থ বোধ করে । চক্ষুর আভ্যন্তরীণ 
প্রতিচাপ না থাকায় কষ্টের উপশম হইয়া পড়ে । অন্প পরিনাঁণে 
ক্লেদআব হয়; এবহ রোগীর মনে দৃঢ় বিশ্বাস হয় যে, সে ক্রমশঃ নিরাময় 
হইয়া! আসিতেছে; কিন্তু তাহ! নহে। মিষ্টার ভিক্সন সাহেব লেখেন যে, 
এরূপ স্থলে চিকিৎসক স্থির করেন যে, Stata রোগীর দৃষ্টিশক্তি একে- 
বারে বিনষ্ট হইয়া গিয়াছে | উক্ত সাঁহেব আরো! বলেন যে, কর্ণিয়া 
কোন অর্শ যত দিন পর্ধ্যন্ত স্বভাবস্থ থাকে, তত দিন পর্যন্ত এই cate 
ছুরারোগ্য বলিয়! হতাশ্বাসের সহিভ উহাকে অচিকিৎসিত রাখ। 
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কখনই বৈধ হয় না। কারণ, যদি কর্ণিয়ার অত্যপ্প অংশ, এনত কি 
এক-চতুর্থাংশেরও অনতিরিক্ত অংশ, বিনাশ হইতে রক্ষা করিতে 
পারা যায়, এবং যদি তাহাতে স্বচ্ছতা থাকে, তবে কৃত্রিম কনীনিকা- 
সহযোগে ব্যবহারোপযোগী ছৃষ্টিলাভ করিতে পারা যাঁয় * | এতদিষয়ে 
ভাক্গার ম্যাকনামার| সাহেবের মত সম্পূর্ণ সন্তোষজনক । এই 
মতেরই প্রতিপোবণ করিবার নিমিত্ত, তিনি বলেন যে, যদি রোগী 
শারীরিক সুস্থাবস্থায় থাকে, এবৎ রোগের গ্রথম অবস্তাঁতেই যদি 
আমাদের নিকট আইসে, ও আমাদের পরবর্ণিত ব্যবস্থায় UQARS 
অনুবস্ত হয়, তবে পিউরিউলেন্ট_ কনজংটিভাইটিম রোগের অভিনন্দ- 
তমীবস্থাঁতেও কর্ণিয়া অতিকদাচিৎ ধ্বংস হইয়| যায় | | 

রোগজলন্ষণ | এই রোগের ating কাঁলে, atgel বা ধূলি 
যেন চক্ষুর মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়াছে, এতদ্বো থে চক্ষু কণ্ড,গ্লিতহইতে থাকে । 
কিন্ত এই লক্ষণ রোগের প্রথম অবস্থার ক্ষণিক অনুরূপ মাত্র । এ 
অবস্থা! ছত্রিশ ঘন্টার অনতিরিক্ত কাঁল স্থায়ী নহে। 

দ্বিতীয় অবস্থায়, অক্ষিগ্টের কিমোসিস্‌ এবৎ ais অপরিমিত 
দেখিতে পাওয়া যায় । যন্ত্রণা সতত অতি প্রবল থাকে | কিন্তু উহা! 
স্কীভাবস্থান্রষাঁয়ী অবিরভ অপরিমিত নহে | চক্ষুর গভীরতর নির্মাণ 
যে পরিমাণে স্কীত হয়, এবৎ রোগীর যেরূপ ধাতু, Bel তদনুসাঁরেই 
হইয়া থাকে । গুরুতর পিউরিউলেন্ট কন্জৎটিভাইটিস্‌ রোগের সকল 
স্থলেই, চক্ষুর যন্ত্রণা সতত ললাটদেশ পর্য্যন্ত বিস্তৃত থাকে। আর 
রোগী যেসকল লক্ষণের কথ] সর্প্রথমে আমাদের নিকট অভিযোগ 
করে, ইহাও তন্মধ্যে একটী লক্ষণ | সচরাঁচর শয়ন সময়েই. এই যাঁত- 
নার বৃদ্ধি হয়, ae Bates] পর্যন্তও বিদ্যমান থাকে | রোগাঁর- 
cya দশম দিবসে হঠাঁৎ এই যাতনা রহিত হয় । বোধ হয়, Shia] 
ছিদ্রিত etal চক্ষুর আভ্যন্তরীণ অধিকাংশ পদার্থ নিঃসৃত হইয়! পড়ে 
বলিয়াই, এই ঘটনা অনুভূত হইয়া থাকে। যাহাহউক, ca YAS 
DRA এই আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপ বহির্গত হইয়া যায়, সেই মুহূর্ত হইতেই 
রোগী বিলক্ষণ শীন্তিবোধ করিতে থাকে | 

Aleta VAS! বা গাঁঢতান্ুসাঁরে যাঁতনাঁর ত্রাসর্দ্ধি Veal থাঁকে। 
প্রথমোক্ত স্থলে যাতনা প্রায়ই থাকে না; কেবল রোগীর অক্ষিপুট, 





e “A Guide to the Practical Study of Diseases of the Eye,”’ by J. Dixon, p. 49. 


পিউরিউলে্. কন্জংটিভাইটিস্‌। ২৭ 


বিশেষতঃ উর্ধাক্ষিপুট কানড়াইতে থাকে । অপিচ aafad স্থলে বাহ্‌ 
প্রদাহক্রিয়। এত গুরুতর হয় না যে, Sets কোরইডে «শাণিত 
সঞ্চালনের প্রতিবাধ জন্মে ; সুতরাঁৎ এই রোগের গুকতর স্থলে, যেরূপ 
লিলিয়ারি স্বায়ুগণ পীড়িত হয় এব চক্ষুতে APTA cate হয়, এই 
aot areca তদ্রপ কৌনবিধ MID লক্ষণ প্রতীয়মান হয় না। * 

সাধারণতঃ সপিউরেটিভ কন্জৎটিভাইটিসি রোগে যেসকল শারীরিক 
আবেগ aba] থাকে, তাহারা অতিশয় নাঁমান্য। ইহাতে অণ্প অঞ্প জ্বর 
হয় বটে, কিন্তু ডিকৃথারিটিক্‌ কন্জৎটিভাইটিসূ রেগে amt হইয়া থাকে, 
SH গুকতর বা লক্ষ্য করিবার যোগ) ACR | মনশ্চাঞ্চল্য এবং চক্ষুর 
যন্ত্রণা প্রযুক্ত রোগী সর্বদা বিশ্রামশূন্যত। ও নিদ্রারাহিত্য ভোগ- 
করতঃ, চিকিৎসকের 1ন্কট তদ্িষয়ক অভিযোগ করে। 

গুরুতর স্থল সকলে, আলোক mr অসহ্থ বলিয়া বোঁধ হয় ; এবহ 
দিও অক্ষিপুট সমধিক স্ফীত হইয়| চক্ষুকে মুদিত করিয়| রাখে, তথাপি 
রোগী অন্ধকার গৃহে বাস করিতে নিতান্ত অভিলাষ করে | তাহাঁকে 
আলোকাভিমুখে আনয়ন করিলে, তহক্ষণাঁৎ তাহার চক্ষু হইতে অক্ষি- 
পুট মধ্য দিয়া, অশ্রুজোত প্রবাহিত হইতে থাকে ; war চক্ষুর যন্ত্রণার 
আধিক্য হইয়। Secs | যেসকল স্থল তত গুরুতর নহে, তাহাতে রোগী 
অত্যন্পক্ষণ Seats AQ করিলে, অধিক যন্ত্রণা অন্থুভব করে als কিন্তু 
অন্ধকার WR অবস্থান মনোনীত করে । তাহার পক্ষে চক্ষতে 
যত At আলোক আসা সম্ভব ততই উত্তম । মন্দরূপে আক্রান্ত 
পিউরিউলেন্ট রোগের দ্বিতীয় অবস্থায়, রোগীর মুখাকৃতি দেখিলে 
রোগের প্রকৃতি অনায়াসেই অবধারিত হয়| মুখ বিবর্ণ হয়, এবং আকুতি 
দ্বেখিলেই তাহার যাতনা ও ক্রেশ বোধগম্য হইয়া পড়ে | দক্ট-হীনতা- 
প্রযুক্ত সে পথদর্শক দ্বার। চালিত Zeal গমনাগনন করে | অক্ষিপুট অধিক 
বাঅণ্প পরিমাণে আরক্তিম ও স্ফীত হয়, ও তাহাদের অনাবৃত প্রান্ত- 
ভাগ নচরাচর গাঢ় লোহিতবর্ণ দেখায়, aa তদ্ুভয় মধ্যদিয়! সতত Az 
নির্গত হইতে থাকে | চক্ষুতে অধিক আলোক 4] লাগিতে পারে, 
এই নিমিত্ত রোগী সর্বদা করপুট বা STS রুমালদ্বাঁরা চক্ষু আর্ত 
করিয়া রাখে ॥ বাহাহউক, উভয় ops যে একেবারে পীড়িত হয় 
এমত নহে । কিন্তু VEOH আলোকে উন্মীলিত থাকিলে, sya 
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২৮ কন্জংটাইভাঁর রোগসমুহ। 


পীড়িত DRT যথেষ্ট যন্ত্রণ। বোথ হয় বলিয়া, রোগী তাহাও সতত 
মুদিত করিয়| রাখে । অক্ষিপুট উম্মীলিত করিলে কন্জংটাইভার যে 
আকার দৃষ্ট হয়, তাহ] গুর্কেই বর্িত হইয়াছে। 
ভাঁবিফলতত্ত্ব ৷ (Prognosis)—«¥ রোগের ভাবিকল নির্ণয় 
করিতে হইলে, বিশেষ মনোযোগ সহকারে কর্পিয়।র অবস্থাই 
প্রধানতঃ দেখিতে হয়। যদি উহা! উজ্জ্বল ও পরিষ্কৃত থাঁকে, এবং 
উহার পরিখিভাগে যদি কোন ক্ষত উৎপন্ন না৷ Veal থাকে, ও রোগী 
যদি শারীরিক সুস্থ থাঁকে; তবে এই রোগের ভাবিফল নির্ব্িবাদে 
উত্তমতায় পরিণত হয় । - অন্য পক্ষে, ক্ষত উৎপন্ন হইয়া থাকিলে, 
রোগোপশম বিষয়ে সাবধান AHS মত প্রকাঁশ করিতে হয়! আর 
Fidel পচিয়া faye হইতে আরন্ত হইলে, আমরা রোৌগোপশম বিষয়ে 
কোন একার স্থির আশ্বীস প্রদান করিতে পারি না; তবে তিনি 
পীড়িত pars কিঞ্চিৎ দৃষ্টি পুনঃপ্রাপ্ত হইতে পারেন, এরূপ বলিতে 
পারি | কিন্তু তাহা অসম্পূর্ণ ও অস্পষ্ট । 
ভাবিফল নির্ণয় করিবার সময় আমাঁদিগের সতত ম্মরণ রাখ! 
উচিত যে, এই পিউরিউলেন্ট_ রোগ পুনঃগুনঃ. আক্রমিত হইতে 
পারে | রোগী বাহ্তঃ বিলক্ষণ উপশমপথে অধিরোহণ করিয়ছেন, 
এনত সময়ে সমুদায় মন্দতম লক্ষণগুলি সহস] প্রত্যা বৃত্ত হইয়া, তাহার 
নিঃশেষ-নিরাময়-পথে কন্টকীরোপণ করে । যে সকল রোগ বাহিক 
সামান্য বলিয়া বোধ, হয়, তাহাও এইরূপে প্রত্যাব্বত্ত হইতে দেখা- 
গিয়াছে ; এবহৎ উপশমার্ঘে যথেষ্ট চেষ্টা করিলেও Gai oye নিতান্ত 
wages না করিয়া নিঃশেধিত হয় নাই | 
কারণ ।--এই রোগ সৎক্রীমিত হইয়াই অধিকাংশ Geeta হয় ॥ 
অপর ব্যক্তির চক্ষুজ স্পর্শাক্রীমক-ক্রেদ-পদার্থ, মেহজ বীজ, অথবা স্ত্রী 
যোনি ASS অসুস্থ রস ইত্যাদি, অন্যান্য কারণে এই পিউ রিউলেন্ট্‌, 
কনজৎটিভাইটিস্‌ রোগ জন্মিতে পারে | 
অপিচ acm এরূপ অন্ুমিত হইত, যে শৃ্যমার্গে সতত উড্ডীয়মীন 
শুষ্ক ক্লেদপদার্থ কন্জৎটাইভাতে আবদ্ধ হইয়া, এই রোগের উৎপত্তি 
করে | কিন্তু এই অনুমান অমুলক ও যুক্তিবিহীন | TE TH পতঙ্গ 
aj কীটাণুগণ রুগ্ন চক্ষু হইতে স্পর্শাক্রামক বীজ বহন করিয়া, সুস্থ চক্ষুতে 
aula করতঃ এই রোগ যে আনয়ন করিতে পারে, তদ্দিষয়ে আর 
কোন সন্দেহ নাই | আকাশবাযুজ কোন কারণ, মৃত্তিকা হইতে উত্থিত 


পিউরিউলেন্ট কন্জংটিভাইটিফ্‌। ১ জি 


দুর্গন্ধ বাস্প ও বালুকা-পরিপুরিত See বায়ুঃ ইহারা প্রত্যেকে ঝ৷ 
মিলিত হইয়। যে, প্রকৃত পিউরিউলেন্ট কনজৎটিভাইটিস রোগোৎ্পভি 
করিতে পারে, তদ্দিষয়ে আমার অনেক বন্দেহ আছে। কারণ এইরূপ 
হইলে, আমরা এই ভারতবর্ষে কোন দেশে, এবং কোন কোন 
cals লোকের এই রোগ অপেক্ষা-কৃত অধিক পরিমাণে দেখিতে 
পাইতাম | যাহাহউক, অধিকাংশ স্থলেই ভাইরস্‌ (Virus) বা বিষ- 
নামক এক প্রকার বিশেষ সংক্রামক পদার্য অবস্থিত থাকিয়া, এই 
রোগের উৎপত্তি করে | 

চিকিৎসা |-_পিউরিউলেন্ট, কনজংটিভাইটিস রোগ চিকিৎসা 
করিতে হইলে, কর্ণিয়া যাহাতে রক্ষিত হয়, অগ্রে তাহারই বিশেষ 
চেষ্টা করা উচিত | যদি: এই রোগে offal ক্ষত বিশিষ্ট না হইয়। 
থাকে, তবে আপাতিতঃ এই রোগের চিকিৎসা al করিলেও. কর] 
যায়| কিন্তু ষ্টৈন্মিক ঝিলীর বর্তমান প্রদাহের কোন প্রকার alata 
না৷ করিলে, offal রক্ষার্থে আমাদের তাবৎ Ay ও কৌশল gal হইবেক। 
, এতন্সিমিত্ব এই cates ছুই শ্রণীতে বিভক্ত করিয়া, তদ্বিষয়ক চিকিং- 
সা বর্ণনা করিব। প্রথম শ্রেণী অপেক্ষাকৃত সামান্য রোগ | ইহাতে 
কর্ণিয়ায় কোন রূপ পীড়। হয় না। দ্বিতীয় cats রোগ অতিশয় 
গুরুতর ;_ ইহাতে কর্ণিয়ায় বিলক্ষণ ক্ষত হইতে SAY হয় | * 

পিউরিউলেন্ট কন্জৎটিভাইটিস্ রোগাক্রান্ত হইলে, বালকদিগের 
বিশেষতঃ সকল নমুষ্যেরই কর্ণিয়া যেরূপ অবস্থাক্রান্ত হয়, তনির্ণয় কর] 
অত্যন্ত আবশ্যক afar oscar তাহা! বর্ণনা করা যাইতেছে । এই 
ব্যাপার সহসাধনে উক্ত অংশ উত্তমরূপ পরীক্ষা করিবার নিমিত্ত, 
রোগীকে ক্লোরোকফর্ম্ের অধীনে আনা আবশ্যক | কারণ, cal 
কর্ণিয়ার প্রান্তাবরক স্ফীত কৰ্জংটাইভার স্তরকে অঙ্গুলির অগ্রভাগ 
দ্বারা পশ্চাদ্দিকে না ঠেলিলে, তাঁহার তলবর্তী নির্মীণের অবস্থা আমরা 
সম্যক অবগত হইতে পারিন। | 

S| প্রথম শ্রেণীস্থ স্থলসকলে রোগোৎ্পাদক কারণ, রোগীর 
বয়স__ অর্থাৎ শিশু কি বদ্ধ, ইত্যাদি কোনরূপ অনুসন্ধান ai করিয়া, 
-চিকিৎসনীয় তদ্রোগে কর্ণিয়য় কোনরূপ ক্ষত হয় নাই, এই বিষয়ডীই 
সতত স্মৃতিপথে রাখিয়া, ও যেস্থল কোন বাঁহপদার্থ-প্রবেশ হইতে 
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৬০ কন্জংটাইভার রোগলমুহ। 


সমুস্ভত তাহার কারণ অন্তুসন্ধান করতঃ, ৩ ড্যাম জলে ১ ড্যান 
নাইটে AT সিল্ভার মিশ্রিত তীক্ষুবল সলিউশন ( মিশ্রণ ) রোগীর 
অক্ষিপুটোপরি প্রলেপিত করিতে হয় । ১ SH জলে ৩ এগ্রণ Sa 
ex দিয় আর একটী aaa সলিউশন্‌ প্রস্তুত করিয়া, প্রত্যেক দ্বিতীয় 
ঘন্টায় চক্ষুতে কোটা কোটা করিয়া প্রদান করিতে হয় । এইরূপ চব্বিশ 
ঘণ্টা পর্য্যন্ত করিয়], পরিশেষে অক্ষিপুটে পুনরায় Se Shera সলি- 
উশন এলেপিত করিতে হয় | এইরূপে যত দিন পর্য্যন্ত কন্জহটাই- 
ভার আরক্তিম অবস্থ। বিনষ্ট না হয়, এবং canta তরল ও পরি- 
মাণে অদ্প ন। হয়, তত দিন পর্য্যন্ত এরূপ catty ব্যবহার করিতে হয় | 
অধিকাৎশ স্থলে, ছুই বাঁরের অধিক অক্ষিপুটে নাইটে্টে অব্‌ সিল- 
ভারের সলিউশন্‌ প্রলেপ দেওয়া অনাবর্শযক | কিন্তু এক সপ্তাহ বা দশ 
দিন পর্য্যন্ত অপর লোশনটী চক্ষুতে ফোটা! ফোটা প্রদান করিতে হয় । 
এই মময়ের মধ্যে রোঁগের বলবৎ লক্ষণ গুলি প্রায়ই লুপ্ত হইয়। যায় ; 
এবহ ARH SA নিল্ভারের পরিবর্তে, ১ SH জলে হু গ্রেণ AVE 
অব fare মিশ্রিত লোশন ব্যবহার করা বিধেয় হইতে পারে । ছুই 
তিন দিনের অতিরিক্ত কালে Teco Bq সিল্ভার লোশ্ন্‌ ছই ঘন্ট। 
অন্তর চক্ষুতে ব্যবহার Fal আবশ্যক হয় না। উহ| ছয় ঘণ্টা অন্তর, ও 
পরে mats দিবনে ছুই বার করিয়া ব্যবহার eal পরামূর্শসিদ্ধ। 
এই রোগে চক্ষুতে বিশেষ যাতিনা বোথ হয় al | যদিকিঞ্চিৎ বোঁথ হয় 
তাহ! পোৌঁস্তার টেডি ফলের সেক প্রদান করিলে, নিরারিত হয় ॥ জঠ- 
রাঁবস্থ।র প্রতি বিশেষ মনোযোগ রাখা আবর্শযক ; এবৎ Asay ব্যবস্থা © 
করা উচিত | প্রদাহ নিবারক ( Antiphlogistic ) উষধ ব্যবহার 
করা অপেক্ষা, কুইনাইন এব পরিমিত পরিমাণে তেজক্কর (Stimulants) 
ওউষধ সেবন করা শ্রেয়স্কর | কিন্তু নাড়ীর গতি দেখিয়া, এইস্থলে, 
আমাদের উষধাদি ব্যবস্থ। কর! সর্ধতোভাবে আবশ্যক | 
শিশুসন্তান এবং অপ্পবয়স্ক বালকেরা OPA মধ্যে নাইটে, অকৃ 
সিলভার সলিউশ্শনের কোট পাঁতিত করিতে দেয় না; সুতরাং তাহা- 
দের এই cate হইলে, আমাদিগকে বিলক্ষণ কষ্টে পতিত হইতে হয় 
এই অবস্থায় পিচকারী ব্যবহার কোন মতেই টবধ নহে। তাহাতে 
বালকের যে কেবল ভীত হইয়া থাকে এমত নহে, পিচকারীর অগ্রভাগ 
অক্ষিপুটদ্বয় মধ্যে একবার প্রবিষ্ট হইলে, উক্ত অংশ উত্তেজিত হইতে 
পারে; এবহৎ তাহ! হইলে, অশেষবিধ ক্ষতি উপস্থিত হইয়া পড়ে । 
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Pies বালকের মস্তক দৃঢ়রূপে খীরণপুর্ব্বক অক্ষিপুটদ্ব় ACS SNCS 
বিযুক্ত করিয়া, ও Se লোশন DHA মধ্যে ফোট। কোটা করিয়] প্রদান 
করিয়।, উহাকে অক্ষিসুট মুদিত করিতে অনুমতি দিবে । তিন কিন্বা 
চাঁরি বার এইরূপ করিয়। রোগীর অক্ষিপুটদ্বয় age জলে ধৌত করিয়া 
দিতে হয় ॥ তাহার পর রোগীকে ye কিম্বা তিন ঘন্টার নিমিত্ত 
বিশ্রাম লইতে দিয়া, Yrs উক্ত €লোশন উক্ত প্রকারে চক্ষুনিবিষ্ট 
করিয়। দিতে হয় । যত দিন Mae ক্রেদআব প্রায় স্থগিত Zeal AI 
আঁইসে, তত দিন ts উক্ত লোশন উক্ত প্রকারে দিবারাত্রি ব্যবহার 
করিতে হয় | ট 
অন্থিকাঁহ্শ স্থলে দুঢ়রূপে উপর্যুক্ত উপাঁয়ের অন্রবর্তট হইলে, বাল- 

কদিগের চক্ষুতে AGAR অনেক উপশম দেখিতে পাঁওয়। যায়। তাহারা! 
আট চল্লিশ ঘন্টার মধ্যেই চক্ষুরুন্সীলিত করিতে আরন্ত করে ; এবৎ 
আলোক ary বলিয়া বোধ করে না | অক্ষিপুটের স্কীতি ও কন্জৎ- 
টাইভার আরক্তিনতা অপনীত হইতে আরত্ত হয়। এক্ষণে নাইটে 
ag সিলভারের পরিবর্তে লকেট ag fare (১ SH জলে ১ cals) 
সলিউশন্‌ দিবসে তিন ata করিয়া ব্যবহার করা বিধেয়। seca 
Sale Wad থাক! উচিত যে, এই রোঁগের অপরাপর স্থলে যেরূপ রোগ 
প্রত্যাবর্তন করে, ইহাঁতেও তদ্রপ প্রত্যাব্বত্ব হইবার সন্তঁবনা আছে; 
Roar যত দিন পর্য্যন্ত বালক ম্প,ণ আরোগ্য প্রাপ্ত না হয়, তত দিন 
পর্য্যন্ত উক্ত catty ব্যবহার পরিত্যাগ eal cata মতেই টৈধ হয় না। 
আরোগ্যের পর যদি রোগ আবার প্রত্যাবর্তন করে, তবে নাইটে 
aq সিল ভার নলিউশন পুনর্ব্যবহার করা অত্যাবশ্যক | এই Saez 
এই রোগের বিশেষ উপকারক। 

যে পিউরিউলেন্ট, কনজংটিভাইটিস্‌ রোঁগে কর্ণিয়ায় কোনবিধ 
রোগ হয় নাই, তাহাতে উপর্যুক্ত চিকিৎসা প্রণালী, কিরূপ কার্ধ্যকর 
হয়” তাহা ভাক্তীর ম্যাকনামারা সাহেবের রোগরচিকিৎসাঁর পুস্তক 
হইতে একট উদাহরণ উদ্ধত করিয়| facy গ্রদর্শিত হইতেছে 

১১ই অক্টোবর ; রোগিণীর নাম-_-“ক” বয়স পঞ্চবিৎশতি বর্ষ, ও 
দেখিতে সুস্থশরীর | বিগত চারি দিবসের acm সে বিলক্ষণ সুস্থ 
ছিল, ও তাহার চক্ষুতে ইতিগুর্কে কখন কৌন রোগ হয় নাই, এই কথ। 
সে ব্যক্ত করিল | বিগত চতুর্থ দিবসে সে বর্তমান রোগাক্রান্ত হইয়াছে 
তাহার দক্ষিণ চক্ষু হইতে অশ্রু নির্গত হইতে আস্ত হইয়াছে, ও Bai 


৩২ কন্জংটাইভাঁর রোঁগসমূহ | 


এক্ষণে অতিরিক্ত কণ্ুয়িত হুইতেছে। উক্ত দিবসের পরবর্তী প্রাতে 
উহা! আরক্তিম, যন্ত্রণা-দায়ক ও স্ফীত হইয়া! বর্তমান অবস্থায় পরিণত 
হইয়াছে | 

এই দ্বিতীয় দিবস অপরাঁহ্ুসময়ে, সে ডাক্তার ম্যাকনাঁনারা সাহে- 
বের অধীন চিকিৎসালয়ে রোগশান্তির নিমিত্ত আগমন করিয়াছিল | 
তিনি দেখিলেন যে, তাহাঁর উভয়াক্ষিপুট, বিশেষতঃ Oaths 
অপরিমিত স্ফীত হইয়াছে, ও উভয় চক্ষুরই নাসাপাদ্দ দেশ হইতে Ba 
নিঃসৃত হইয়। পুটপ্রান্ত ates করিয়া রাঁখিয়াছে । aft অক্ষিপুটদ্বয় 
উল্টাইয়া দেখা গেল যে, উভয় চক্ষুরই কন্জংটাইভ| সমভাবে গাঢ় 
লোহিত বর্ণ ও mls হইয়াছে । ভিলাইগুলি উন্নত ও দাঁনাবৎ 
(গ্র্যানিউলেশন্) প্রতীয়মান Va কন্জৎটাইভ| কিনৌনিস্‌ ate, 
ও উহার উপরিভাগে এক্িমৌসিসের বুতর কলঙ্কচিভ দেখ! গেল | 
'আগিচ Gz আবার কর্ণিয়ার চত্ুঃপ্রান্তে অন্প পরিমাণে আনিয়। 
পড়িয়াছিল। সে যাঁহাঁহউক, উভয় চক্ষুরই কর্ণিয়া we ছিল | কেবল 
দক্ষিণ চক্ষুর কর্ণিয়ার সুপীরিয়র মাজিন্‌ (উপর প্রান্ত) সঙ্গিকটে সক্কীর্ণ 
ও রেখাবৎ একটী মাত্র অগভীর ক্ষত দর্শন করিয়াছিলেন ) 

রোগী চক্ষুর যন্ত্রণা বিজ্ঞাপন করিয়ছিল। প্রাঃ সময়েই এই 
যন্ত্রণা বর্ধিত হইত; উহা! ললাট প্রান্ত পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইয়া ছিল বটে, 
কিন্তু এত ভয়ানক হইয়া উঠে নাই যে, রাত্রিকালে নিদ্রার বাখা- 
জন্মাইয়া তাহাকে জাগরিত রাঁখে | জ্বর fea শারীরিক অন্য কোন 
প্রকার পীড়া লক্ষণ Goer নাই । কোষ্ নিয়মিত রূপে সম্পাদিত 
হইত | ক্ষুদ্বোধও স্বাভাবিক প্রবল ছিল | cr কখন মেহজ পীঁডাক্রান্ত 
হয় নাই; এবছ যত দুর অনুসন্ধান হইয়াছিল, তাহাতে ঘে তাহার 
শরীরে কোন প্রকার সংক্রামক বীজ সৎস্পুষ্ট হয় নাই, ইহা জানা 
গিয়াছিল | 

প্রান্তে ৭ঘটিকার সময় তাহার চক্ষুতে FAW জল দ্বারা ASS ধৌত 
করিতে আদেশ করিয়া, নিম্ন লিখিত ব্যবস্থীনুব্ত হইতে অনুমতি করি- 
লেন। af মাত্রায় নাইট্রেটু আৰ সিলতার জলে মিশ্রিত করতঃ 
তন্সিশ্রণ উভয়াক্ষিসুটোপরি প্রলিগ্ত করিতে, এবং ১ GH জলে ৩ গ্রেগ 
মিশিত ofan] ভন্মিশ্রণ এত্যেক দ্বিতীয় ঘন্টায় চক্ষুর মধ্যে ফোটা 
করিয়া! দিতে ব্যবস্থা দিলেন | পথ্য--অবাঁধে উত্তম খাঁদ্য দ্রব্য 

এই সকল আঁদেশ নিয়মিত রূপে প্রতিপালন করিলে, তিনি পর 
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দিন so অকটোবর তারিখে দেখিলেন যে, অক্ষিপুটের স্কীতির অনেক 
ত্রাস হইয়াছে; কন্জৎটাইভা বাহুতঃ প্রায়ই পুর্ব রহিয়াছে। 
কিন্তু চক্ষু বিলক্ষণ “fags করিয়া রাঁখাতে, উহাদের ক্লেদত্রাব বিষয়ে 
কোন পরিমাণ নির্দেশ করিতে পারিলেন al) অক্ষিপুটে পুনরায় 
নাইটে aq সিলভার সলিউশন্‌ চিত্রিত করি দেওয়া হইল, এবছৎ 
বস্তুতঃ  পুর্বাদিনের সমুদায় ব্যবস্থানুবর্ত হইতে আদেশ করিলেন | 

১৪ই তারিখে দেখিলেন যে, চক্ষুঃদ্বয়ের অবস্থার বিলক্ষণ উপশম 
হইয়া! আসিয়াছে | অক্ষিপুটের স্ফীতি অনেক পরিমাণে ত্রাস হইয়াছে, 
রোগী এক্ষণে অক্ষিপুটদ্বয়কে উন্মীলিত করিতে পারে, এবং চক্লুতে 
আলোক অসহ্য বলিয়া বোধ হয় না | কিমোসিষ্‌ aes] প্রায়ই নাই; 
এবং দক্ষিণ চক্ষুর কর্ণিয়ার উর্ধাংশস্থ সন্কীর্ণক্ষত রক্তবহ!-নাড়ী দ্বার] 
আবৃত হইয়। পড়িয়াছে। এক্ষণে নাইট্টে অব সিলভার অক্ষিপুটে আর 
ব্যবহার করিতে নিষেধ করিয়।, Yours উহার ক্ষীণবল faa ছয় ad 
অন্তর চক্ষুতে ফোট| ফোটা করিয়। দিতে অনুমতি দিলেন | পর দিবস 
চক্ষুর অবস্থা ত্রমর্শঃ উন্নতিশীল হইতে দেখিয়া, উক্ত মিশ্রণে নাইটেটে aI 
সিল্ভারের মাত্রা ১ উন্স জলে. ১ গ্রেণ এইরূপ লাঘব করিয় দিয়া, এবৎ 
qaqa অধিক বার ব্যবহার করিতে নিষেধ করিয়াঁও দিলেন | ইহাতে 
রোগ প্রত্যাবর্তন করিল al; war চিকিৎসাঁলয়ে আসিবাঁর বিৎর্শ- 
তিতম দিবসাঁতীতে রোগী এল ৭ cattle বলিয়। নির্দিষ্ট 
হইয়াছিল | 

২। এক্ষণে দ্বিতীয় ceils স্থল সকলের চিকিৎসা! বিষয়ক বর্ণনে 
Aye হইলাম। এই সকল স্থলে চিকিৎসার প্রীরস্ত সময়ে ai তাঁহার 
Wee রোগীর কর্ণিয়। রোগাক্রান্ত হইয়া থাঁকে | এম ওয়েকার সাহেব 
এই বিষয়ে অনেক তর্কবিতর্ক করিয়া গিয়াছেন | Stata মতে কর্ণিয়। 
এবস্িধ রোগাক্রান্ত হইলেই যে, নিম্ন লিখিত চিকিৎসা! প্রণাঁলীর 
BATS! হইতে হয় এমত নহে । সাধারণতঃ পিউরিউলেন্ট কন্জৎটি- 
ভাইটিস্‌ রোগের সকল গুরুতর স্থলেই, এই চিকিৎসা বিশেষবর্পে 
ব্যবহার্য ও ফলোপধায়ক হইতে পারে | প্যাণ্পিত্র্যাল্‌ কন্ঞ্ৎটাইভার 
উপরিভাগে এবং সেমিলুনার ফোন্ুভ সকলে aoe 7 এই 
রোগের চিকিৎসা | কিন্তু আক্ষিক ট্টীত্মিকবিল্লীতে ( কনজৎটাইভ। ) 
wos সংস্পর্শ করিবার কোন আবশ্যকতা নাই। 

যে ক্টিকের কথা উল্লেখিত হইল, তাহাতে বিশুদ্ধ বাঁতি নাইটে 
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wa সিললুভারের ব্যবহার কখনই বৈধ নহে | এই sie পেন্সিল, 
নাইটেটে Ae সিলভার এবহ নাইটেটি অব পোটাসের তুল্যাৎশ, 
অথবা এক ভাগ নাইটেটে at সিলভার ও ছুই win নাইটেট্‌ 
BI পোটাসের দ্বারা প্রস্তুত ক্র আবশ্যক | উক্ত ছুই লাবণিক 
ya Serge পরিমাণে গালিত করিয়া, তাহ কাঁচের asst সঙ্কীর্ণ 
নূলে ঢালিয়া দিলে, তৎক্ষণাঁৎ কঠিন হওতঃ পেন্সিলের আকারে 
বাবহারোপযোগী হয়। এইরূপ স্থলে, বিমিশ্র কষ্টিক cigs করিয়। 
ব্যবহার করিবার কারণ এই হযে, এতদ্বারা কনজৎটাইভার কেবল 
ইপিথিলীয়্যাল স্তরসকলই বিনষ্ট হইয়া যায়| আর বিশুদ্ধ yo নাই- 
টেট aq সিলভার ব্যবহার করিলে, কনজৎটইতার সংযোজক faa 
বিগলিত হইয়া, তথায় ক্ষতচিতু সমুৎ্পাদিত্ত করিতে, ও পরিশেষে 
শ্লিম্মিকঝিলীর সন্কোচনও ঘটাইতে পারে । কিন্তু বিমিশর পেন্সিল 
ব্যবহার করিলে, এই সমস্ত একেবারেই ঘটিতে পারে ai! বিশুদ্ধ নাই- 
টেট অৰ্‌ fia Sta ব্যবহার করিলে, উক্ত ক্ষত fora বন্ধুর উপরিভাগ 
উত্তেজন| বিরহিত্ত acs পারে না; উহা! কর্ণিয়ায় সতত ঘর্ষিত হইয়! 
পরিশেষে উহাকে অস্বচ্ছ sal weeds, এই Ogu কর্ণিয়ার 
উপরিভাগে প্রদত্ত হইলে, তাহাও আশু-বিনাশ হইতে নিষ্কতি 
পীয় Al | 

অনেকে পিউরিউলেন্ট. কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগাক্রান্ত হইয়া, অপ- 
রিমিত ন্নাযুপ্রধানতা (Nervousness), যাতনা ও মনশ্চিন্তায় উত্তেজিত 
হইয়। ক্রুদ্ধ স্বভাবাপন্ন হয়েন। তাহারা অধিক যাতনা সহ করিতে 
নিতান্ত অনিচ্ছুক ও অপারগ | এবসিধ স্থলে কন্জংটাইভায় কষ্টিক 
ব্যবহারের পুর্বে, তাহাদিগকে ক্রোরোশফর্ষ্দের অধীন আনা, কখন কখন 
পরামর্শ সিদ্ধ বলিয়া বোধ হয় | সকল অবস্থাতেই, পীড়িত চক্ষু সম্পূর্ণ 
আলোকিত হইবে বলিয়া, রোশীকে গৃহমধ্যে কোন একী গবাক্ষ বিপ- 
রীভমুখে উপবিষ্ট হইতে দিয়া, সাবধানে Vata নিম্াক্ষিপুট amid 
উল্টাইবে | পরে ক্ষুদ্র এক খণ্ড eae tay দ্বারা কর্জৎটাইভা 
মুছাইয়। লইয়া, অক্ষিপুণীয় ট্টান্সিক facta সমুদায় উপরিভাগে, বিশে- 
ase টার্সো অর্বি্যাল্‌ ফোল্ডে aoa পেন্সিল প্রদান কর! উচিত 
কক্টিক প্রদান মাত্রেই Bex একপ্রকার শুরু পদার্থাৰ্ৃত হুইয়। 
পড়ে; সুতর1ৎ তৎসময়েই একজন সাহায্যকারী আসিয়। একবিন্ছ শীতল 
জল উক্ত উল্টাঁন অক্ষিপুটে প্রদান করিলে, যদি তথায় অভিরিস্ত Ae 


পিউরিউলেন্ট কন্জংটিভাইটিস্‌। ৩৫ 


টেট ag সিল্‌ভাঁর থাকে, তবে তাহ। উক্ত গলে মিশ্রিত BET] ধৌত 
হইয়া! পড়ে । এক্ষণে নির্াক্ষিপুটকে প্রকৃতাবস্থায় নীত করিয়া, উদ্ধা- 
ক্ষিপুটেও এরূপে কার্টিক প্রদান করিতে হয়। এই শেষোক্ত আছি 
পুট যখন অতিরিক্ত WIS হয়, তখন কন্জংটাইভার BQ টাসো-নর্বি 
Sita ফৌলডে Sa প্রদান করিতে বিশেষ কষ্টবৌধ হইয়া থাকে | 
যাহাহউক, tafas ঝিল্লীর সমুদায় এতদংশে age সেমিল্ুনার ফোল্ড 
সকলেও see প্রদান করা সর্বতোতভাঁবে বিথেয় | এই নিমিতই 
stata ম্যাকনামার| সাহেব wafer স্থলসকলে ক্রোরে।কর্ম ব্যবহার 
কর| উচিত বলিয়াছেন । ইহাতে আমরা Gas প্রদান করিতে অধিক 
সময় প্রাপ্ত হই, age cathe অপরিমিত ঘাতনাভোগ হইতে নিষ্কৃতি 
পায় | যাহাঁহউক, এই বিষয়টি সামান্য উপকারজনক নহে । অনেক 
স্থলে গুরুতর পিউরিউলেন্ট রোগাক্রান্ত হইয়া, রোগী অতিশয় ব্যাকুল 
ও agate হইয়া পড়ে ; এবং অক্ষিপুট উল্টাইতে ও তাহাতে 
aise প্রদান করিতে, আমর] তাহাঁকে যে উৎপীড়ন ও ভয়ানক কষ্টে 
পাতিত করি, তাহ এত অতিরিক্ত বলিয়া অনুমিত হয় যে, এই She 
ব্যবহারে (Cauterization) যে পরিমাণে উপকাঁর দর্শে, উহা! দ্বারা 
aigrecar তদতিরিক্ত yeas! জন্মে। অন্য পক্ষে, যদি রোগী 
সহজেই উপর্যুক্ত চিকিৎসার বশবর্তী হইতে সাহস প্রকাশ করে, তবে 
তিনি ক্লোরোকফর্দ ব্যবহার করিতে কখনই অনুমতি প্রদান করেন না | 
নাইটে অব সিল তাঁর পেন্সিল কনজংটাইভার উপরিভাগে উপ- 
{ie প্রকারে প্রদান করিলে, পুয়োৎপাঁদক ইপ্িথ্িলীয়যাল্‌_ স্তরসকল 
বিনক্ট হইয়! যায়; সুতরাৎ যে পর্য্যন্ত না উক্ত ইপিখিলীয়ম পুনকদিত 
হয়, প্রায় cars প্রদাহিত চক্ষু হইতে স্বপ্প পরিমাণে cay নির্গত 
হইতে দেখ। যায় । অবস্থার ব্যতিক্রমান্রসারে এই সকল পরিবর্তন 
সংঘটিত হইতে সময়েরও ব্যতিক্রম ঘটিয়া থাকে | কিন্ত সাধারণতঃ 
প্রায় চব্রিশ ঘন্টার মধ্যে, বিনষ্ট কৌষিক স্তরসকলের অবস্থান স্থানে 
নুতন নুতন স্তর উৎপন্গ হয়; এব ভতসজে সঙ্গে HRA ক্রেদআাবও পুন- 
কদিত হয়। এই ঘটনাদারা yatta sie ব্যবহার উপযোগী 
হইয়া পড়ে | বাস্তবিক, বাঁরঘন্টার মধ্যেই হউক, কিন্বা চব্বিশ ac} 
অথবা আটচলিশ ঘণ্টার মধ্যেই হউক, যে সময়ে aa পুনকদিত 
হইবে, তৎসময়ে প্ুর্ধবর্ণিত প্রণালী অনুসারে she ব্যবহার করিতে 
হয়| দ্বিতীয়বার প্রদানের মনয়, এই কষ্টিকের বল কিঞ্চিৎ খর্ব 
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করিয়! দেওয়া উচিত | উহা! soit নাইটে aa দিল্ভাঁর ৩ভাগ 
নাইটেট অব্‌ পৌোটাসের সহিত মিশ্রিত করত প্রস্তুত করিলে, সাথা- 
রণতঃ পুনব্যবহারপক্ষে যথেষ্ট তীক্ষ হয় | পাচ fea ছয় দিবন 
পর্য্যন্ত এই শেষৌক্ত চিকিৎসার অন্ুবর্তাঁ হইলে, প্রদাহিত কনজং- 
টাইভার অতিরিক্ত রোগ-কার্য্য বিনষ্ট, ও ক্রেদআব সম্যক স্থগিত 
হইয়া যায়। সাধারণতঃ প্রতি abe ব্যবহারের অধিকক্ষণ পরে 
গ্ুয়োৎপান্তি হইয়। থাকে; এবৎ পরিশেষে. তাহা একেবারে অদৃশ্য 
হইয়! যায় । | 

এফ্‌ ওয়েকাঁর সাহেব নিম্নলিখিত রূপে কষ্টিকের কার্য adel করিয়। 
গিয়াছেন। প্রদাহিত bya রক্তবহানাঁড়ী সকলের অভ্যন্তর দিয়], অতি 
যুরূপে শৌণিত-সঞ্চালন হওয়ায়, তথায় অতিরিক্ত sta (Hyper- 
action) উৎপাদিত হইতে থাকে | নাইট্টে অব্‌ নিলভার ব্যবহারে, এই 
সকল অপ্রাকৃতিক sty পরিবর্তিত হইয়া, শীত্রৎ শোণিত আত প্রবা- 
হিত হয় | এইরূপে উক্ত টিসু সকলের প্রত্িপৌষক অবস্থার বিলক্ষণ 
উন্নতি হইতে থাকে | তিনি আরো! বলেন যে, অধিকক্ষণ পর্য্যন্ত ক্টি- 
কের এই কার্ধ্য স্থায়ী রাঁখিবার নিমিত্ত, ae পেন্সিল ব্যবহার করি- 
বার অব্যবহিত পরেই, অক্ষিপুটে আর্রবস্ত্র সংলগ্ন কর অত্যাবশ্যক | 
অবিরত এইবূপ alway সংলগ্ন করিলে, রক্তবহ। AG সকল পুনঃ 
প্রসারিত হইতে পারে না; অথচ তান্্ারা অস্বাভাবিক অস্ত রস ধৌত 
হইয়। উক্ত স্থান বিলক্ষণ পরিষ্কত হইয়া] পড়ে । এই রোগের সকল 
স্থলেই চক্ষু পরিষ্কত থাকাই প্রধান বিষয় । অক্ষিপুট alge হইতে 
পারে, এমত এক খণ্ড fad রাঁশীকৃত বরফের মধ্যে রাখিয়৷ Stel 
বিলক্ষণ শীতল হইলে, অক্ষিপুটে সৎলগ্র করিতে হয় । পরে, উহা! 
তথায় ঈষদুষ্ণচ হইলে, তৎপরিবর্তে এরূপ আর এক খণ্ড fas সংলগ্ন 
করিয়া, তীহাঁকে আবার বরফ মধ্যে ন্যস্ত রাখিতে হয় । অক্ষিপুটের 
উপরিভাগ অবিরত শীতল হইবে বলিয়া, এইরূপ শীতল saty fad. 
SHAMS: বাবহার করিতে হয় | ইহাতে রক্তীথিক্য-কার্ধয ক্ষণএাতিরুদ্ধ 
হওয়ায়, তথায় শোণিততআ্োত Ae We সঞ্চালিত হইতে থাকে; oar 
এইরূপে উক্ত পীড়িত স্থান পুনঃ পরিপৌধিত হইলে, রক্তবহা-নাঁড়ী 
সকলের গর্ত প্রায়ই প্রকৃতাবস্থা প্রাপ্ত হইয়া থাকে | তদভ্যন্তরস্থ As 
শোণিত উহাদের সঙ্কচক ঝিলীর উত্তেজক sity করিয়া থাকে | 

ogee fase রাঁখিবার নিমিত্ড, ইহাতে পিচকারি ব্যবহার Fal 
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tay হয় না। সময়ে সময়ে অক্ষিপুট aot উল্টাইয়া, তন্মধ্যে শীতল 
জলের সন্কীর্ণধার] প্রবেশ করাইলেই AWAD হয় | 

নাইটেট অব সিলভার ব্যবহার করিয়। পুর্ঘলিখিত নিয়মগুলিতে 
বিশেষ রূপ মনোযোগ CHA, GA ওয়েকার সাহেবের মতে অত্যন্ত 
আবশ্যক বলিয়া, ডাক্তার ম্যাকনামারা সাহেব তদ্বিষয় সংক্ষেপে 
পুনরুল্লেখ করিয়াছেন | গুয়োৎপত্তির ae এই উষধ ব্যবহার কর! 
কখনই উচিত নহে; করিলে নিশ্টয় বিপদ ঘটিতে পারে । aft 
ইহা! ব্যবহার করিয়া, যতক্ষণ পর্য্যন্ত কন্জটাইভার উপরিভাগে 
সঞ্চিত তদৌষধ অদৃশ্য হইয়া না যায়, এবৎ Bas পুয়োৎ্পত্তি না 
হয়, ততক্ষণ পর্য্যন্ত উহা! পুনর্বযবহার করা উচিত নহে । eat 
al করিলে, আমরা Matas কোমল বেস্মেন্ট মেস্বে,ণে BSS সংস্পর্শ 
করিয়!, তাহাকে ও তান্সম্নবর্তী সংযোৌজক ঝিলীকে বিনষ্ট বা aera 
করিয়। ফেলিতে পারি ; এবং পরিশেষে এই সকল স্থানের ক্ষত শুষ্ক 
হইলে, .কন্জৎটাইভার উপরিভাগ চিরকালের নিমিত্ত উচ্চারচ হইয়া 
পড়ে। আমি wee বলিয়াছি যে, পুনঃ পুনঃ Be ব্যবহারের 
গুর্কে ষ্টা্মিক ঝিলীর উদয়াপেক্ষা। কর] বিখেয় | কারণ, পুনঃ পুয়োৎ- 
পত্তি হইলেই বুঝিতে পারিব যে, ইপিথিলীয়মও উদিত হইয়াছে। 
তাহা হইলেই নিরাপদে ডায়েলিউটেভ (খর্ধশক্তি) পেশ্সিল পুনর্বযব- 
হার করিবার সদয় আসিয়। উপস্থিত হয়| উল্লিখিত নিয়মগুলি মনো- 
যোগ সহকারে প্রতিপালন করিলে, ডিক্থারিটিক কন্জৎটিভাইটস 
রোগের প্রথমাবস্থ! বা sigs বর্নিত অন্যান্য রোগাক্রান্ত BRS 
কষ্টিক ব্যবহারে শঙ্কার লেশমাত্রও নাই | এই নিমিত্ত এই সকল রোগে 
উক্ত aya ওষধ বিধান করিয়াও অনেক চিকিৎসক বিলক্ষণ অযশ্খের 
ভাগী হইয়াছেন | 

যে স্থলে অর্বিট্যাল্‌ কন্জৎটাইত। স্ফীত এবৎ বোধ হয়, প্রায় কর্ণি- 
য়ার উপর আসিয়া পতিত হয়, তথায় নাইটে অব্‌ সিল্ভাঁর ব্যবহার al 
করিয়া, taiPas ঝিলীতে, কর্ণিয়ার উপরে পতিত কিমোসিষ্‌ অংশের মুল 
হইতে বহির্দেশে অক্ষিপুট পর্যন্ত, চারি fea পাঁচ স্থানে চিরিয়! দেওয়। 
(11001510109) ব্যবস্থাসিদ্ধ ।* ডাক্তীর ম্যাকনামার| সাহেব ক্যাটার্যাকট 
কর্তনোপযোগী ছুরিকা বা তদ্রপ তীক্ষধার Baa দ্বার, যাহাতে ঝি নীগুলি 
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বিদারিত হইতে al পারে এমত করিয়া, স্বারোটিক পর্য্যন্ত গভীর চাটি 
স্থানের অনপ্প স্থান চিরিয়া দিয়া থাকেন। কন্জৎটাইভাকে এইরূপে 
চিরিয়! দেওয়ায়, তাহার cate হয় যে, রক্তবহা নাড়ীসকলের গভীরস্তর 
আর কিনোসিস্‌ হইতে প্রতিচাঁপ atte হইতে পারে না; সুতরাং 
কণিয়। THA ও রক্ষিত থাকিতে যথেষ্ট পোষকতা৷ প্রাপ্ত হইর। থাকে | 
ইহাতে এই এক প্রতিবন্ধক যে, উক্ত গভীর বিদারিত স্থান সকল 
আরোগ্য হইলে, কন্জ্টাইভাঁয় যাবজ্জীবন চারিতী ক্ষতকলঙ্ক জন্মিয়। 
থাকে | যাহাহউক তাহার মতে এই প্রত্তিবন্ধক sistas নহে; 
কারণ এতদ্বারা আমরা কর্ণিয়াকে আশুবিনাশ হইতে রক্ষ। করিয়! 
সম্পূর্ণ সুস্থাবস্থায় নীত করিতে পারি। 

উল্লিখিত মহাত্মা, কিমোসিসপ্রাপ্ত কন্জৎটাইভায় অসংখ্য ক 
পুনঃগুনঃ বিদারণ করিতে কখনই অনুমতি এদান করেন না 1 গুর্ক্ো- 
লিখিত মতে অস্ত্রপ্রক্রিয়া aaa] করিতে হয় । য হাহউক, আরক্তিম 
ও বদ্ধরক্ত বন্তবহা নাঁড়ীগণকে রক্ষাকরাই ষখন আমাদের মুখ্য উদ্দেশ্য, 
তখন অক্ষিপুটকে উন্মীলিত রাখিয়া, অন্ত্রবিদারিত স্থান হইতে রক্ত 
নিঃসৃত হইতে দেওয়াই উচিত | পরে দশ মিনিট বা তদধিক কাল 
পর্য্যন্ত উক্ত স্থান উত্তপ্ত জলদ্বার৷ ধৌত eal বিধেয়। কন্জংটাইভাকে 
বিদীরিত করিবার অব্যবহিতপরেই যদি অক্ষিপুট মুদিত করিতে বল। 
যায়, তাহাহইলে উহাদের নিম্নে রক্ত জমাট বান্ধিয়। যায় এবং রক্বহ] 
নাড়ীগুলি উহাদের দ্বারা প্রতিচাঁপিত হইয় রক্তআব স্থগিত করতঃ, 
আমাদের উক্ত স্থান বিদারিত করিবার মুখ্য উদ্দেশ্যের ব্যাঘাত জন্মাইয়| 
দেয় । সুতর1ৎ দর্শমিনিটকাল পর্য্যন্ত যাহাতে এ রক্ত জনাট বান্ধিতে 
al পারে এমত করিয়|, পরিশেষে অক্ষিপুট মুদিত করতঃ SRA শীতল 
Baty বস্ত্র সংলগ্ন করা বিখেয় | 

tains বিলীতে বাবস্বার গভীর কর্তন করা অতিকদাচিৎ পরাঁ- 
মর্শসিদ্ধ বলিয়া বোধ হয়| কিন্তু অক্ষিগুটীয় কনজতটাইভাতে FHS 
পেন্সিল সংস্পৃষ্ট করিয়া, অক্ষিকোটরীয় কিমোসিস্প্রাপ্ত tara 
বিল্লীতে, চতুর্দিক অনুসরণ করিয়। অগ্রভীর কর্তন করত, তদ্দিদারিত 
AGAZ| নাঁড়ীগণ হইতে, Boe জলের সেক প্রদান দ্বারা রক্ততআীব 
করিতে চেষ্টা কর! Glos | 

বিশেষ অশ্থধাবন করিয়! কর্ণিয়ার অবস্থা পরীক্ষা! করতঃ, পরিশেবে 
চিকিৎস| ব্যবস্থাকরা বিধেয় | কারণ অপ্িকাৎশস্থলে, এই পৰীক্ষা 
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ও চিকিৎস। দ্বারা রোগীর দৃষ্টি রক্ষিত বা বিনাশিত হইয়। 
থাকে। 

afta) ছিদ্রিত হইলে, উহা! wae অথবা আইরিসে ষ্টফিলোম। 
হইয়|, আমাদিগকে ভয়ানক বিপদাশঙ্ষিত করে | আইরিসের পশ্চা- 
দ্র স্থিতিস্থাপক নির্মাণ আইরিসকে কর্ণিয়ার উক্ত ছিদ্রমধ্যে প্রবিষ্ট 
করিয়া! দেয়; এবৎ উহা! একবার প্রবিষ্ট হইলে, পুনরায় উহাকে স্বস্থানে 
অর্থাৎ য়্যান্টেরিয়র চেম্বারে প্রত্যাবর্তন করিতে দেয় Al | 

যেস্থলে ক্ষত উৎপন্ন হইয়া কর্ণিয়ার কিয়দংশ এত বিনষ্ট হইয়। 
যায় যে, কেবল উহার পশ্চাদ্বর্তা স্থিতিস্থা'পক ল্যামিন| Gey থাকে, 
তথায় কোন সময়ে, পশ্টাদ্বত্তী বিস্তারক বেগে \Distending force) 
এই কোমল স্থিতিস্থাপক ল্যামিনা Sfea হইয়| যাইতে পারে । এতন্সি- 
fas, ott vb দ্বার কর্ণিয়াকে বিদ্ধ করতঃ, তন্মধ্য faa যযাকিউয়স্‌ 
পদার্থ বহিঃসুত হইতে দিলে, উক্ত আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপ ক্ষান্ত হইয়৷ 
পড়ে । এই সকল অবস্থায়, কর্ণিয়ায় প্যারাঁসেন্টিসিষ্ (81899009515) 
অর্থাৎ বিদ্ধকরারূপা এই সামান্য অস্ত্র-গ্রক্রিয়। দ্বারা, সর্ধদাই সুখকর 
ফলোৎ্পত্তি হইয়া থাকে । ইহ! দ্বার যে কেবল ষ্টাফিলোম] Serta 
. হইতে পারে না এমত নহে । আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপ লাঘব হওয়ায় 
অক্ষিগোৌলকের বিতানেরও অনেক শান্তি হয়; সুতরাঁৎ রোগীকে 
সিলিয়ারি নিউরো সিষ্‌ যাঁতন| হইতে অপরিমিত FH পাইতে হয় না| 
আর আমার বোধ হয় যে, এই সকল অবস্থায় কর্ণিয়াকে afofacfas 
রাখা অপেক্ষা, উহাকে বারশ্বার অক্ত্রদ্বার। বিদারিত করায়, কোনরূপ 
মন্দ ফলোৎপত্তি হয় All কর্ণিয়া ও স্কারোটিক্‌ যেস্থলে পরস্পর 
fafas হইয়াছে, তাহার নিকটেই কর্ণিয়াকে একগী অতি সুক্ষ wo 
দ্বার! বিদ্ধ করতঃ, HR wes অগ্রভাগ ঠিক ফ্যান্টেরিয়র চেম্বারের 
কিয়দভ্যন্তরে এবিষ্ট করিতে হয় | নতুবা! চক্ষুর লেন্স অপায়িত হইতে 
পারে | অস্ত্র করিবার সময়, কেবল এই faa ল্মরণ রাখা ভিন্ন 
ইহাতে অন্য কোন বিশেষ নিয়ম নাই । এইরূপ রোগ চিকিৎসায়, 
কর্ণিয়াকে কেবল একবার বিদ্ধ করিলেই যথেষ্ট হয় এমত নহে ; কোন 
কোন স্থলে দ্বিতীয়বার এমত কি তৃতীয় বাঁরও বিদ্ধ করিতে হয়| কারণ, 
কর্ণিয়ার উক্ত বিদ্বস্থ(ন চব্বিশ asta মধ্যেই শুক্ক হইয়! আইসে এবহ 
য্যাকিউয়য হিউমার সত্্রই পুনরুৎপন্থ হয় | যাহ।হউক, এইরূপে ছুই 
তিনবার অস্ত্র কর] অতি কদাচিৎ আবশ্যক হইয়|। থাকে 
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সংক্ষেপে এই চিকিৎস। প্রণালী বলিতে গেলে, অধিকাৎশ স্থলে, 
»মতঃ _ চক্ষুকে বিশেষরূপ পরীক্ষা করিয়। দেখিতে হয়; উহাতে ক্ষত 
দেখিতে পাইলে, ২য়তঃ _ অক্ষিপুণীয় tetas ঝিলীতে এবহ সেমি 
Galt ফোলড সকলে ডায়েলিউট্‌ কাষ্টক পেন্সিল ঘর্ষিত করিয়। দিতে 
হয় | ৩য়তঃ,__আক্ষিক কন্জহটাইভাকে বিদীর্ণ করা, ৪র্ঘতঃ 
এক 4 তদধিক গভীর ক্ষত YS হইলে এবং তদ্দারা উহা! সমুদ্রায় বিনষ্ট 

না হইলে, উহাঁকে fore স্থানে বিদ্ধ (১5৬8 eal । পরিশেষে, 
১১৮১৮ সমধিক স্কীত হইলে, পুর্ণ মাত্রায় ARG অব্‌ 
সিল্ভার সলিউশনদ্বার। warts চিত্রিত করিয়া দেওয়া অত্যাবশ্যক | 
তৎপরেই DHS শীতল Gay বন্ত্র নংলগ্ন করিয়| রাখিতে হয় | 

যাহাহউক, আমরা এই চিকিৎসা প্রণালী মধ্যে আর একটী 
বিশেববিধ চিকিৎসার কথা উল্লেখ করিতেছি |_-উহা, ১ ড্যান জলে 
১গ্রেণ ফ্ল্যাটযোপাইন্‌ মিশ্রিত করতঃ, প্রস্তুত করিয়া 65 অন্তর, কোটা 
করিয়া চক্ষুতে প্রদান করিতে হয়। চক্ষুর আভ্যন্তরীণ এবং কর্ণিয়া প্রাতি- 
পোষক স্নায়ু সকলকে স্পন্দরহিত ও অবশীকুত করাই এই ওষধ ব্যবহা- 
রের মুখ্য উদ্দেশ্য । অপিচ ক্ষত হইয়। ষদি Sal আংশিক বিনষ্ট 
হইয়া aly, তবে এই চিকিৎসায় কর্ণিয়। ও সিলিয়ারিপেণীর fasta 
রক্ষিত হওতঃ, কর্ণিয়াকে HS হইতে অনেক বাঁধা প্রদান করিয়া 
থাকে । AIA ব্যবহৃত হইলে, আইরিষ স্বস্থান হইতে পশ্চা- 
face aR foe হইয়া, স্বকীয় রক্তবহানাভ়ীগণকে কিয়ৎপরিমাণে শূন্য- 
গর্ভ করে? এবহ তন্লিমিত্তে য্যাকিউয়স্‌ হিউীর অন্পপরিমাঁণে নির্গত 
হওতঃ DHA আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপ ত্রাস করে | অধিকন্ত কর্ণিয়] স্ফ,টিত 
হইয়। fora, তচ্ছিদ্র মধ্যে আইরিসৃকে প্রায়ই এবেশ করিতে দেয় 
না| কিন্তু উহা স্বস্থানে য়্যান্টেরিয়ার চেম্বার মধ্যে অবস্থিত থাকিলে, 
এই প্রবেশনের অধিক সন্তাবনা আছে | 

পিউরিউলেন্ট কনজংটিভাইটি রোগে ক্ষত হইয়। কর্ণিয়া ছিদ্রিত 
হইলে, উল্লিখিত চিকিৎসা অত্যন্ত প্রয়োজনীয়, ও একমাত্র উপায় 
বলিয়া বোধ হয়। কর্ণিয়। পীড়িত হউক আর নাই হউক, vated 
স্থলে সাধারণ চিকিৎন। প্রণালীর ছুই এক বিষয় লইয়া, এক্ষণে আমরা! 
আন্দোলন করিতেছি | পিউরিউলেন্ট কন্জংটিভাইটিস রোগে কেবল 
এক চক্ষু পীড়িত হইলে, তাহা হইতে বেদ অন্য চক্ষুতে নীত হইয়া 
তাহাঁকেও তদ্রপ রোগাক্রান্ত করে বলিয়।, আগ্রে উক্ত সুস্থ চু রক্ষা 
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করাই বিখেয়। এই নিমিত্ত সুস্থ চক্ষুতে Gals প্যাড ও ব্যাণ্ডেজ 
বন্ধন করা সমধিক উপকাঁরক | এই প্রক্রিয়ার উপকারিতা রোগী স্বয়ৎ 
বুঝিতে পারে ; এবহ তজ্জন্যই ক্েদম্পর্শনিরাকরণার্থে সুস্থ চক্ষু মুদিত 
রাখিতে, তাহার cata কষ্ট বোধ হয় না| তজ্জনিত সামান্য 55 
AQ করিতে সে সহজেই স্বীকৃত হইয়া থাকে | 

এই রোগে অনেকানেক রোগী যে ASA] AW করে, তাহা! নিরা- 
করণার্ধে ললাটদেশে এক্লুট্যাক্ট HY বেলাভোনা৷ লেপন, এবং afer 
সেবন করিতে ব্যবস্থা দেওয়া! উচিত। এই শেষোক্ত ওবধ গুর্ণ মাত্রায় 
শয়ন কালে সেবন করিতে হয় ; কারণ সচরাচর তৎসময়েই যন্ত্র! 
বর্ধিত হইয়া রোগীর নিদ্রার বাঁধা প্রদান করিয়া থাকে | 

acne] সংলগ্ন করিবার বিষয়ে ডাক্তার ম্যাকনামারা সাহেব 
এই মাত্র বলেন যে, যদি প্লেখোর] (Plethora) বা মেদগ্রস্ত ব্যক্তির এই 
রোগ জন্মেঃ তবে তাহার একতর ললাটপার্থে আটটী কিনব! দশটী 
Sas সলগ্ন sal বিখেয় | Aga পিউরিউলেন্ট কন্জৎ্টিভাইটিস্‌ 
রোগাক্রান্ত হইয়া, যাতনা ভোগ করিতেছে বলিয়া, বিবেচন| শূন্য 
হওতঃ যে কোন ব্যক্তির ললাটপার্থে জলৌকা সংলগ্ন করিতে অন্ু- 
মতি দেওয়া, কতদূর অটবধ ও ভয়ঙ্কর BH, তাহ। বর্ণন| কর! যায় 
না। এবিষয়ে ডাক্তার ম্যাকনামার! সাহেবের যতদুর অভিজ্ঞত| আছে, 
তাহাতে তিনি বলেন যে, গুর্ব্বোক্ত অটবধ কার্ধ্য তাহার কিছুতেই মত 
নাই। বস্তুতঃ Heals! কোন্‌ সময়ে সংলগ্ন করিতে ব্যবস্থা দেওয়া 
যাইবে, Stata কোন বিশেষ নিয়ম কখনই বিধিবদ্ধ eal যাইতে পাঁরে 
না। এই পিউরিউলেন্ট, কন্জংটিভাইটিৰ রোগের আক্রমণে ক্ষীণ, 
Shay এবং রক্তশূন্য ব্যক্তিদিগের শরীর হইতে রক্তমোক্ষগ ক)], CAAA 
অবিবেচনার BHU, সকল স্থানেই উক্ত ব্যবস্থা স্থগিত রাঁখাও তদম্থরূপ 
অটবধ ব্যবহার | চিকিৎসক Stata বিবেচনান্ুযায়ী stay করিবেন | 

যাহাহউক, উক্ত সাহেব জলৌকা৷ সংলগ্ন করিতে এইরূপ targa 
Rani, এই রোগে তেজস্কর ওঁষথের UTE! করা অতীব প্রশ্নোজনীয় 
বলিয়া উল্লেখ করেন | সৎপথ্য অর্থাৎ অনপকারক দ্রব্য আহার কর! 
এবং SS ACHR কুইনাইন্‌, মর্ষিয়া ও রম মিকশ্টার অনুক্ষণ সেবন করা! 
উচিত। রোগীর নাড়ীর অবস্থ। দেখিয়া এই Sacea পরিমাণ ও ব্যব- 
হারকাল নির্ণয় করিতে হয়। অনেকানেক স্থলে ইন্ফিউজ্বন্‌ AT 
বার্কের সহিত গ্যামোনিয়! সেবন করিলে, সর্বাপেক্ষা অধিক উপকার 

৬ 
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দর্শিতে পারে | ইহাতে wpa যাতনা বৃদ্ধি হইলে, তদ্বযবহারে a 
হওয়া উচিত। কিন্তু তাহা না হইলে, এই উষধ ব্যবহার করিয়া 
রোগীর উপকার হইবাঁর সস্তাবন। ates | 

AHS বর্ণিত হইয়াছে যে, পিউরিউলেন্ট কন্জংটিভাঁইটিষ্‌ রোঁগে 
সচরাচর শীরীরিক অন্য কোন রোঁগলক্ষণ আবিভূ্তি হইতে দেখ যায় 
ন1। স্বপ্পজ্বর বোধ হইলে, স্বেদনিঃসারক (Diaphoretics) কোন Sax 
UZ করিতে হয়। কোষ্টপরিষ্কার রাখিবাঁর নিনিত্ব, প্রয়োজন 
হইলে, An জোঁলপ (Mild laxatives) ব্যবস্থা করিতে হয়| কিন্তু 
পাকস্থলী বা যকৃতের দূষণ Seda সহিত পিউ রিউলেন্ট, কন্জংটিভাই- 
টিম রোগের কোন সম্পর্ক নাই বলিয়া, অধিক মল পরিষ্কারাশয়ে যছৃচ্ছা- 
ক্রমে বিরেচক (Purgative) বা তদ্ধিধ গুরুতর কোন মলনিঃসারক Say 
বাবস্থা কর! কোনমতেই উপযুক্ত বোধ হয় না| আবশ্যক হইলে, উক্ত 
২ঁষধে বিশেষ উপকার হয় বটে; কিন্তু এস্থলে সাধারণতঃ এই Saucy 
সম্পূর্ণ অপকার হইয়া থাকে, ভদ্দিষয়ে আর কোন সন্দেহ নাঁই। 

এই রোগ চিকিৎসায় পারদৌষধের (মার্করি) প্রদাহক্রিয়া প্রাতি- 
cate করিতে শক্তি আছে কি না, তদ্দবিষয়ে কোন বিতর্ক না করিয়া, 
ডাক্তার ম্যাকনামারা সাহেব বলেন যে, উক্ত Vay ব্যবস্থায় পুয়োৎ- 
পাঁদক কন্জংটিভাইটিষ রোগে কোন সুফল ঘটিতে দেখা যাই ANS | 

এই রোগে সর্কগ্রকার টনিক্‌ ঁষধাপেক্ষা। সাঁধামতে বিশুদ্ধ বায়ু 
সেবন করাই উচিত । সতত শয্যায় বা wage আবদ্ধ থাকা agfos 
ও AFAR | 

এই রোঁগে রোগীকে সাধামত পরিষ্কার থাঁকা উচিত | অপরাপর 
বাক্তিরা াহাঁদের সহিত শয়ন উপবেশন ইত্যাদি না করিয়া, যত 
পৃথক থাকিতে পাঁরে ততই Gor) ক্রেদআবের সংক্রামক গুণবিষয়ে, 
রোগীর পরিচাঁরকগণকে বিশেষ করিয়| সাবধান করিয়া দেওয়া উচিত | 
সাধারণ চিকিৎসালয়ে, পিউরিউলেন্ট কন্ুজতটিতাইটিস রোগাক্রান্ত 
ব্যক্তিকে স্থানান্তরীকৃত করিয়া ন! রাখিতে পীরিলে, উহাকে তদ্গহে 
কখনই অবস্থান করিতে দেওয়া উচিত নহে। তাহাদের ক্রেদাক্ত বা 
ব্যবহৃত চীরখণ্ড এবং ভ্েসিং সকল তৎক্ষণাৎ দগ্ধ করিতে অনুমতি দওয়া 
Bios ধৌত করিবার পাত্র এবং বস্তুতঃ অপরাপর যে যে দ্রব্য এই রো- 
stats ব্যক্তির সৎস্পৃষ্ট হয়, তাহা! তাহার স্বকীয় ব্যবহারের নিমিত্ত 
পৃথক করিয়। দেওয়া উচিত। বিদ্যালয়ের কোন বালকের এই রোগ 
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হইলে, তাহাকে তৎক্ষণাৎ স্থানান্তরিত ও অন্যান্য বাঁলকগণের সহিত 
অসৎস্প্‌ষ্ট করিয়। রাখ। আবশ্যক। টৈনিকদিগের পক্ষেও এই নিয়ম | 
বস্তুতঃ পরিবার মধ্যেই হউক, বিদ্যালয়েই হউক, টসনিকদলেই হউক, 
আর কোন প্রকার সাধারণ সমাঁজেই হউক, বহুতরলোকসংআবে এ 
ব্যক্তিকে অবস্থান করিতে দেওয়। কোন মতেই বৈধ হয় না | উহাকে 
GRAD ভাবে একাকী একস্থানে অবস্থ[ন করিতে দেওয়া Slow | 


ডিফ্থারিটিক্‌ (Diphtheritic) কন্জংটিভাইটিস্‌- সম্প্রতি 
ভারতবর্ষে এই রোগ কন্জৎটাইভার অন্যান্য রোগাপেক্ষ। অত্যপ্প 
পরিমাণে দেখ। যায়, অথবা প্রায়ই দেখা যায় না। তন্সিমিত্ত এই 
রোগের প্রীকতিক ঘটন। ও চিকিৎসা প্রণালী বিষয়ে আমাকে অনোোর 
মত, বর্ণনা ও অভিজ্ঞতার অন্ুবত্তর হইয়া চলিতে হইবেক | * 
aif দেশের কোন স্থলে faq শ্রেণীস্থ ব্যক্তির এই রোগ হইতে 
ভয়ঙ্কর বিপদ সহ্করিয়] থাকে । কারণ একবার এই রোগীঁক্রান্ত হইলে, 
gay Rate হওয়া অত্তন্ত সুক্িন ; বরঞ্চ BRAS কন্জৎটি- 
ভাইটিস্‌ রোগেও অপেক্ষাকৃত আরোগা সন্তব আছে । যাঁহউক, এই 
বিষয়ের প্রকৃত কারণ এই cx, কন্জংটাইভার এই রোগ ভিকথিরিয়া 
নামক ভয়ানক রোগের প্রকাশক একপ্রকার স্থানীয় ( Local 
manifestation) রোগ মাত্র । ইহাতে শ্লৈম্মিক ঝিলীর সামান্য প্রদাহও 
ভয়ানক অসুস্থ আকার ধারণ করিয়। থাকে; এবৎ তাহাই এই 
রোগের বিশেষ লক্ষণ | | | 
|. ভিফথারিয়! রোগ সর্বদেশ ও সর্বজন ব্যাপক নহে; উহা! দের্শ- 
বিশেষক (Endemic) বা এন্ডেনিক রোঁগ বলিয়া, আমর| সচরাচর 
এই রোগ দেখিতে পাই না। কিন্তু যে দেশে এই রোগ প্রাুর্ভত 
হইয়া] থাকে, তত্রত্য কোন ব্যক্তি এই রোগপ্রবণ হইলে, কন্জৎটাইভা। 
উত্তেজিত হইতে পারে এরূপ কোন stad ঘঁটলেই, উক্ত রোগের 
২পত্তি হয়। এইরূপে পিউরিউলেন্ট্‌ রোগাক্রান্ত ব্যক্তির pps 
ক্রেদআব হইতে, এই অবস্থাক্রান্ত রোগ উৎপন্ন হইতে পারে | 


সংপ্রান্তি এবহ লক্ষণ 1 শরীরের অন্যান্য স্থানে ডিফথারিয়। 


——— 








%* See “Maladies des Yeux,’? par M. Wecker, voli. p. 70; Cyprien Raynaud, 
“Thesis,” Paris, 1866 ; “Lehrbuch der Praktischen Augenheilkunde,* yon K 
Stellwag you Carion, p, 878, 1864, Wien. 


88 কন্জংটাইভার রোগসমুছ। 


রোগ হইলে, তাঁহার যেরূপ বিশেষ আঁকৃতিপ্রকৃতি ও লক্ষণাদি 
দেখিতে পাওয়া যায়, তাহ| স্মরণ রাখিলে কন্জৎটাইভার উক্ত রোগে 
রোগজপ্রকৃতি অনায়াসেই বোঁধগন্য হইয়া পড়ে। জিন্বামূলের 
পশ্টান্ডাগস্থ গলনলীর উর্ধাদেশে (Fauces), এবৎ শরীরের অপরাঁপর 

২শে শ্রমিক ঝিল্লীর উপরিভাগে amet ফাইব্রীন্সন্বন্ধীয় নিঃসরণ 
(Fibrinous exudation ) বিনির্গত হইতে দেখাযায়, ভিক্থারিয়া 
রোগাক্রান্ত কন্জটাইতাঁর উপরিভাগে, ও তাহার মিউকষ্‌ মেস্বেণের 
সংযোজক ঝিলীতেও ভদ্ধপ নিঃসৃত পদার্থ fafats হইতে স্পট দেখা 
qin! অক্ষিপুটদ্বয় স্কীত, কঠিন এবং টপন্শিক হইয়। পঁড়ে ; সুতরাৎ 
অক্িপুট উল্টাইতে বা পরস্পর অসংলগ্রীভূত করিতে, ও করিবার 
BITS রোগী ভয়ানক কষ্ট অনুভব করিয়া থাকে । বিশেষতঃ উহা- 
farce উল্টাইতে প্রায়ই পারা যায় না । 

. কন্জৎটাইভাকে পরীক্ষা করিয়। দেখিলে cua] যাঁয় যে, উহ]! ঈষৎ 
পীতবর্ণ ; কেবল মধ্যেৎ €লাহিত বর্ণ fox আছে । আর অক্ষিপুটের 
ঠসন্তর্ভাগ নীনাবর্ণের fox দ্বার। চিত্রবিচিত্রীকৃত । ste ফাইক্রীনষ্‌ 
এক্জুডেশন ব। ভক্তি-নির্ধ্যাস সকল উক্ত অংশে অন্নুপরবেশিত হইয়া 
রক্তবহানাড়ী সকলে প্রতিচাপ ও তাহাদের স্কুত্রৎ শাখা সমূহে শোণিত 
সর্চালনের প্রতিরোধ প্রদান করিয়! থাঁকে | ইহাতে কতকগুলি বৃহত্তর 
রক্তবহা-নাঁড়ী প্রকৃত অবস্থায় শয়িত থাকে, আর কতকগুলি ছিন্ন হও- 
য়ায়, suas পরিবর্তিত পদার্থ উহাদের By thes তক্িনিঃসরণ 
পদার্থকে বিবর্ণীকুত করিয়।, গুর্বোলিখিত নানাবিধ বর্ণচিতু উৎপত্তি 
করে! 

ডিফথারিয়া রোগের এই প্রথমাস্থায় অক্ষিগুটের tat fae ঝিলীর 
আকার, _পিউর্লিউলেন্ট, রোগের প্রথমাবস্থার তত্তৎস্থানের আকার 
হইতে যে সম্পূর্ণ প্রতিন্ন, তাহা! স্পষ্ট প্রতীয়মান হয়। শেষোক্ত স্থলে, 
exits ঝিলী স্ফীত ও সমভাবে. গাঁ-লোহিত-বর্ণ হয় । উহার উপরি- 
ভাগে ইকাইমোঁদিসের কলঙ্কসকল দেখিতে পাওয়া যায়| ভিলাই 
গুলি বর্ধিত ও উন্নত হওয়ায়, উহা দাঁনাযুক্ত ক্ষত বলিয়। বোধ হয়। 
faq ভিক্থা [রিটিক কন্জংটিত!ইটিষ রোগে, মিউকস্‌ মেম্বেণ ঈষৎ পীত 
বা ধুসর বর্ণ, ও অপেক্ষাকুত মস্ণ নানাবর্ণ বলিয়া এতীয়মান হয়। 
উহার উপরিভাগে নিঃসৃত পদার্থের উত্প্লাবিত sefoR এবৎ কতক- 
গুলি ব্রহৎ ও ভঙ্গীমান রক্তবহা-নীড়ী সচরাচর FD হয়। 


ডিফ্থারিটিক কন্জংটিভাইটিস্‌। ৪৫ 


3 ক্তফাইব্রীনস্‌, একুজুডেশন বা তক্ত্রিনির্যাঁসকে দুরীভূত করিতে 
গেল দেখ। যায় যে, Sz কন্জৎ্টাইভার উপরিভাগে Yorray - 
আঁছে | উহাকে উত্তোলিত করা যাঁয় বটে, কিন্তু উত্তোলিত করিবার 
সময় উহা! খণ্ড২ হইয়! বহির্গত হয়; এবহ উক্ত উচ্চাবচ POS | হইতে 
রক্তাক্ত তরল nit নিঃসৃত হয়। অপিচ কেবল কনজং ২টাইভার 
উপরিভাগেই fain পদার্থ অবস্থান করে এমত নহে, উহা প্রধানতঃ 
অধীন-ষ্লৈম্মিক সংযৌজক ঝিল্লীতে অবস্থান করে | 

BALI je পরিবর্তন এবৎ আকুতি কেবল অক্ষিপুটীয় কন্জংটাইভ। 
সম্বন্ধে সহঘটিত হয় এমত নহে; স্কারোটিকের আবরক ই্রো্মিক ঝিলী 
সম্বন্ধেও SHA আকৃতি 8 পরিবর্তন সংঘটিত হইতে দেখা যায় । Gs 
ফাইব্রীনঘ একজুডেশন কনজংটাইভায়, এমত কি, অনেক সময়ে কর্ণিয়। 
পর্যন্তও অনুপ্রবেশ করে | 

যে সময়ের মধ্যে কন্জংটাইভার সংযোজক বঝিলীতে তত্রিনির্ধ্যাস 
নির্গত হইয়। পড়ে, তাহ এই ভিকথারিটিক রোগের প্রথম অবস্থা 
সচরাঁচর এই প্রথনাবস্থার পরিমাণ কাঁল ছয় দিন। ইহাতে রোগীকে 
জ্বর এবৎ মস্তক হইতে ললাট পার্থ tare চক্ষুর farted যাঁতন। 
ভোগ করিতে হয়। অক্ষিপুট স্ফীত ও পৈশিক কঠিন হয় বলিয়া, 
তাহা৷ উন্মীলিতত করিতে গেলে এই যাতনার gfe, ও স্পর্শ করিলে 
এ অংশে তাপাধিক্য অস্ভূত হইয়া থাকে। এই সময়ে অত্যপ্প 
পরিমাণে তরল রস fate হয় | অধকন্ত নচরাচর উভয় চঞ্লুই আক্রান্ত 
হইয়া থাকে; কারণ ইতিপুর্ষেই উল্লিখিত হইয়াছে যে, এই Ho} 
সার্বান্িক বিশৃঙ্থলতার স্থানিক বিশেষ উদাহরণ মাত্র। 

দ্বিতীয় অবস্থা |__এই অবস্থায় তক্ত্রিনির্ধ্যাসে অপকৃষ্ট হি 
জন্মিয়া, কোমল ও খণ্ডশঃ ভঙ্গীভূত হইয়। পড়ে । এই সকল খণ্ড ও 
সংযোজক fad} হইতে উংপর্ন' পুয়কোষ এবং পরস্পর অমিশ্রকিত 
শোিতাণুকোষ (Blood corpuscles) এই সকল একত্রে কন্জৎটাইভার 
উপরিভাগ হইতে রক্তাক্ত ক্রেদআববৎ নির্গত হইতে থাকে । এই 
ক্রেদআবে cha নি্ধ্যাসের খণ্ড মকল অবস্থান করে; এবৎ বোধ হয়, 
উহাদের বিপক্ষণ উত্তেজক ক্ষমত। আঁছে। অক্ষিপুট তিউটাইটল উহার 
আকৃতি সম্পূর্ণ পরিবর্তিত ও প্রায় পিউরিউনেন্ট: কন্জংটিতাইটিস 
রোগের দি তীয় অবস্থ[বৎ প্রতীয়মান হয়। রক্তবহ।-নাঁড়ী গুলি প্রসা- 
fas ও অধিকতর রক্তপুর্ণ হইয়া পড়ে। উপরিভাগ যাঁদও গাঢ় 


৪৬ কন্জংটাইভার রোগমমুহ। 


লোহিত বর্ণ, তত্রাপি Sates পীতবর্ণ কতকগুলি নিঃসরণ কলঙ্ক বিদ্য- 
মান থাকে । অবণ sy অতিরিক্ত রূপে সম্পাদিত হয়, ও রোগী 
প্রায়ই যন্ত্রণ। বিরহিত হইয়। পড়ে | 

wat (Croup) স্ব রসের প্রাথমিক অনুপ্রবেশের পরিমাণ ও 
গ্রভীরতান্মারে এই দ্বিতীয় অবস্থার স্থায়ীকাল নির্দিষ্ট হইয়া থাকে | 
Bz অধিক হইলে গুয়োদ্গননাবস্থাও দীর্ঘকালব্যাপী হয়; এবৎ স্বপ্প 
বা বাহিক হইলে, স্ব্প কালের মধ্যেই গুয়োদগম নিঃশেষিত 
হইয়া পড়ে ॥ 

এই রোগের তৃতীয় অবস্থায় প্রদাহকার্ধ্য স্থগিত হইয়া যায় 
এবহ রাজ প্রথম ও দ্বিতীয় অবস্থায় যে সকল পরিবর্তন 
ঘটে, তাহারই ফল উপলব্ধ হইতে থাকে | তন্মধ্যে তন্ত্রি নিঃসরণের 
দ্বারা বিনাশিত nq কন্জংটাইভ্যাল hy সকলের বিনাশই সমধিক 
পরিদৃশ্যমীন হয়; এবং এই ক্ষতি পুর্ণ হইয়া ক্ষতকলঙ্কের উৎপত্তি 
হয়। এই সকল ক্ষতকলঙ্ক AB SS হইয়া, কন্জংটাইভার অবশিষ্ট 
কতিপয় রক্তবহা-নাড়ীকে চাপ, ও প্রতিরোধ প্রদান করতঃ, পরি- 
শেষে শ্লৈত্মিক ঝিলীকে একেবারে বিন।শিত aca, এবং তৎপরিবর্তে 
ভথায় শ্বেতবর্ণ ও foal ক্ষতকলক্ষিত Ox উৎপন্ন হইয়া থাকে । এই 
বিনাশের পরিনাণান্রসারে তৃতীয় অবস্থায় স্থায়ীকালেরও বিভিন্নত| 
হয়; সুতরাং ক্ষতিগুরক প্রক্রিয়ার ন্যায়, উহা! সচরাচর কিঞ্চিৎ দীর্ঘ- 
কালব্যাপী হইয়া থাকে | 

রোগনির্য় |_ _এম্‌ ওয়েকার সাহেব বর্ণন। করেন যে, ব্যক্তি- 
ভেদে জিফুথারিটিক কনজংটতা ইটিস্‌ রোগের এই তিন অবস্থার ভয়ান- 
কত্বেরও প্রভেদ হইয়া থাকে; এবং প্রথম অবস্থ। স্বপ্প সময়ের মধ্যে 
নিঃশেবিত হইলে, এই রোগ পিউরিউলেন্ট, কন্জহটিভাইটিষ রোগ 
বলিয়| ভ্রম হইতে পারে । যাহ] হউক, এইরূপ GA হইলে চিকিৎসা 
দ্বারাও cata বিপদ ঘটিবাঁর সম্তাবনা নাই | কারণ, এবস্িধ স্থলে 
উভয়বিধ রোগ্েই নাইটে aa সিল্ভার সলিউশন অথবা ভায়েলিউট 
aioe পেন্সিল্‌ ব্যবহৃত হইয়। থকে | 

যে সকল ব্যক্তির শরীরের অবস্থা নিতান্ত অনুস্থ হইয়া কনজং- 
টিতাইটিস্‌ রোগ জন্মে, GAL কব্জটাইভাতে অপ্রাক্তিক মেস্বে উৎ- 
on হইবার সন্তাঁবনা থাকে, তাহাদের পক্ষে এ রোগ ভিকথারিক্‌ 
কন্জংটিভইটিয় রোগ বলিয়া] যে ভ্রম হইতে পারে না, তদ্দিষয়ে আমার 


ডিফ্থারিটিক কন্জংটিভাইটিস্‌। ip 


কোন উল্লেখ করিবার আবশ/কতা নাই । sted, প্রথম দৃর্টিতে এত- 
ছুভয় রোগের কিঞ্চিৎ সৌনাদুশ্য ব্যতিরেকে, উক্ত অৎশে উহাদের অনা- 
কোন সাদৃশ্যভাব লক্ষিত হয় না। SH অপ্রাকৃতিক নেস্বে,ণ গুলিকে 
অনায়াসেই কনজংটাইভার উপরিভাগ হইতে উত্তোলিত করিয়। 
লওয়! যাইতে পারে। উহাদের wae মিউকন মেস্বেণ জবাপুষ্পের 
ন্যায় রক্তবর্ণ দেখায় | কিন্তু ডিফ্থারিটিক কনজৎ হটিভাইটিম্‌ রোঁগে, 
তন্ত্রিনিঃসরণ গুলিকে কেবল tee করিয়া বহিঃসৃত করিয়া লওয়| যাইতে 
পারে । ক্ষত স্থানের উপরিভাগ পীতবর্ণ ও দানাবৎ প্রতীয়মান হয় ; 

বং তথাহইতে পীতাভ-রক্তবর্ণ তরল রস নিঃসৃত হইতে থাকে | 

রোগের জটিলত! এবং ফল ।-_সপিউরেটিভ কনজৎটিভাইটিস্‌ 
রোগে, যেমত নৈর্দমাণিক পরিবর্তন দ্বারা কর্ণিয়া পীড়িত হওতঃ 
রোগীর দৃষ্টি বিনাশিত হইয়া থাকে, ভিকৃথারিটিক্‌ কনজংটিভাইটিস্‌ 
রোঁগেও Sal তদ্রপ সঙ্কটে পতিত হয়; Gar ছুর্ভাগ্যক্রমে রোগের 
বিষাক্ত বা সংক্রামক অবস্থা-প্রযুক্ত আমরা চক্ষুরক্ষ। করিবার সমুদায় 
চেষ্টায় সচরাঁচর বিফল-প্রযত্্র হইয়া etfs | 

এই রোগে কর্ণিয়া [কে দুইবার বিপদে পতিত হইতে হয়। প্রথমতঃ 
তক্ত্রিনঃসরণ কর্ণিয়ার wate মধ্যে অনুপ্রবিষ্ট হইতে পাঁরে, ও তথায় 
অপকৃষ্ট অবস্থায় পরিগত হইয়া উহাকে amid বিন্ষট করে। এই 
অনুপ্রবেশ ayes আমরা কখন feerifate SAH PSSA 
রোগাক্রান্ত ব্যক্তির চক্ষুরুমীলন করিয়া দেখিলে, কর্ণিয়াকে Postion 
বর্ণ দেখিতে পাই; oar রোগের দ্বিতীয় অবস্থা উপনীত হইলে, 
কর্ণিয়। নিংসৃতপদার্ধের সহিত অনেক স্থান পর্য্যন্ত ভাঙ্গিয়া পড়িতে 
থাকে, ও একী বৃহৎ ব্যাফিলোমার (বায়ুক্ষীতি) উৎপত্তি হয়। অন্যান্য 
স্থলে, কর্ণিয়া বেন করিয়া পরিধিবৎ একটী গভীর ক্ষত দেখিতে 
tem] যায়। এই লক্ষণচী এই রোগের তয়াঁনক লক্ষণ, ইহাতে zy 
করিলেও ক্ষত সচরাঁচর অতি Aye বিস্তারিত হইয়! পড়ে | এমত কি, 
ছুই এক ঘন্টার মধ্যেই ভয়ানক বিপদ ঘটিয়! কর্ণিয়া একেবারে faathats 
হয়। এই ক্ষতপ্রক্রিয়। কখন২ আশ্চর্য্য রূপে আমাদের অভিপ্রায়ের 
সম্পূর্ণ বিপরীত sth করিয়া থাকে। ইহাতে কর্ণিয়া প্রথমতঃ আবিল 
বলিয়া বোধ হয়;--উহা যেন fie কেরাটাইটিস্‌ ( Keratitis ) 
রোগাক্রান্ত হইয়াছে । কতিপয় দিবসের মধ্যে এই অবস্থা অপ- 
নীত হইয়া গেলে, কর্ণিয়ার অগ্র ও মধাস্তর পরস্পর অসংলগ্সীভূত 
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হইতে থাকে, ও পরিশেষে বিনষ্ট হইয়া যায়। চক্ষু পরীক্ষা করিয়। 
দেখিলে, প্রথমতঃ কর্ণিয়। Barat ও পরিস্কৃত বলিয়। বোঁধ হয়, কিন্তু 
ISI পরীক্ষা করিয়! দেখিলে, আমাদের এরূপ প্রত্যয় হইবে যে, 
কেরল পশ্চাদ্বত্তী স্কিতিস্থাপক স্তরই পীড়াক্রমিত হয় নাই, Sel তৎ- 
পশ্চাদর্তাঁ য্যাকিউয়স্‌ হিউমারের প্রতিচাপ দ্বারা সম্মুখদিকে উন্নত হইয়। 
উঠিয়াছে। যাহাঁহউক Beta এই fasta অধিক দিন স্থায়ী থাকে 
না; উহা FS হইয়। তচ্ছিদ্র মধাদিয়। লেন্্‌, wifesa হিউদার, 
এবং আইরিসের কিয়দংশ বহির্গত হইয়। পড়ে | 

দ্বিতীয়তঃ | যদি রোগী উপর্যুক্ত বিপদাক্রান্ত না হয়, age 
পীড়ার বলবৎ অবস্থাসময়ে যদি কর্ণিয়া বিনাশিত না হয়, তথা- 
frie রোগের শেষাবস্থায় কর্ণিয়ার অনেক বিপদ ঘটিবার আশঙ্কা 
আছে। রোগের তৃতীয় অবস্থায় ক্ষতশুষ্ক zeal অক্ষিপুতীয় কন্জ- 
টাইভায় যে সকল উচ্চাবচ ক্ষতচিহ্ব উৎপাদিত হয়, ভাহা কর্ণিয়ার 
উপরিভাগে ASS ঘর্ষিত হইয়া, কর্ণিয়ার স্বচ্ছতা ও রোগীর দৃষ্টি 
সম্পূর্ণ ধ্বংস BW! যাহাহউক, এইরূপ হইলেই যে, মন্দাবস্থার 
শেষ হইল এমত নহে । কিছু দিনের মধ্যেই এ সকল ক্ষতচিস্ন 
wg fs হইয়া, অক্ষিপুটের সিলিয়ারি প্রান্তভাগকে ক্ষুদ্রতর ও স্থান- 
WS করতঃ, ছুর্দম্য ইনটোপিয়ম্‌ রোগের Gertie করিয়! দেয় | 
পরিশেষে, ক্ষতসংস্কার প্রক্রিয়ায় অক্ষিপুতীয় ও আক্ষিক উভয় 
কন্জংটাইভাই পরস্পর মিলিত; এবং কন্জৎটাইত্যালর whe লুপ্ত 
হইয়।৷ পড়ে। | | 

ভাবিফলতত্্ব ।-_-এই ভয়ানক পীড়ায়, 34 বর্ণিত বর্ণনা দ্বারা 
ইহা প্রমাণীকৃত হইন্ডেছে যে, উহার শেষকল প্রায়ই শুভ হয় না। 
যদি রোগের প্রথমাবস্থ। ভয়ানক হয়, তবে আমাদিগকে ভাবিফলের 
নিমিত্ত অতিশয় চিন্তিত হইতে হয় | ইহাতে কর্ণিয়ার নির্মাণ sete 
বিশ্বঙ্খল হইয়। পড়ে; এবং ভাহ। দেখিয়াই অন্যান্য বিষয়ের মভ স্থির 
করিতে হয়। cq সকল স্থল বাহক সামান্য বলিয়। বোধ হয়, তাহাতেও 
ভাঁবিফলের নিমিত্ত আমাদিগকে অতিশয় সতর্ক হইতে হয়| কারণ, 
'পিউরিউলেন্ট. কনজৎটিভাইটিস রোগের ন্যায় এই পীড়াও একবার 
আরোগ্য হইয় গুনঃপ্রত্যাবৃত্ত হইতে পারে $ এবৎ যে রোগ প্রথম- 
বার অশুভজনক বলিয়া বে।ধ হয় নাই, দ্বিতীয় বারে তাহ। তয়ঙ্কর 
অশুভজনক হইয়া উঠিতে পারে | 


ডিফ্থারিটিক কন্জংটিতাইটিস্‌ | ৪৯ 


পুনরনুশীলন (Recapitulation) |_গুর্বোক্ত বিষয়ক বর্ণন। 
শেষ করিবার পুর্বে ভিকথারিয়া রোগের লক্ষণ বিষয় সহক্ষেপে পুন- 
বর্ণিত হইতেছে | এই রোগ তিন অবস্থায় বিভাজিত হইতে পারে | 
প্রথমাবস্থা__তক্রিনিঃসরণীবস্থা | দ্বিতীয় অবস্থাঁয়_এঁ সকল নিঃসৃত 
পদার্থ ters ও তদ্দীভূত এবং স্থানান্তরিত হয়। তৃতীয় অবস্থায়_- 
HSV ও BSE সকল উৎপন্ন হুইয়া কম্জংটাইভার পুনঃসৎস্কাঁর 
আরম্ভ হয়। 

প্রথম অবস্থার স্থিতিকাল পাঁচ দিবস হইতে দশ দিবস পর্য্যন্ত | 
এই অবস্থায় রোগী, জ্বর এবৎ চক্ষু ও তন্সিকটবর্তীস্থানে.ভয়ানক যন্ত্রণা 
ভোগ করে । অক্ষিপুটদ্বয় স্ফীত ও মাৎসপিগুবৎ কঠিন (Brawny 
hard) হয়| উহাদিগকে পরস্পর সংযোগচ্যুত করিলে, কন্জৎ- 
ট/ইভাঁকে ঈষৎ পীতবর্ণ দেখাঁয় ; এবং Gata উপরিভাগে কতকগুলি 
বিস্তৃভ রক্তবহা-নাঁড়ী ৰিচরণ করিতে থাকে, ও উহাতে মধ্যে ইকাই- 
মৌসিসের কতকগুলি কলঙ্ক দুষ্ট হয় । faye শৌণিত নমন্বিত পীতাভ 
তরল-বসবৎ-পদার্থ কখন কন্জৎটাইভার উপরিভাগ হইতে নিঃসৃত 
হইতে থাকে । অধিকাংশ স্থলে কর্ণিয় wrt বা অধিক পরিমাণে 
অস্থচ্ছ হওয়ায়, উহা! দেখিতে, কার্বনেড অব্‌ লেড্‌ সলিউশন্‌ দ্বার! 
afasas প্রতীয়মান হয় | 

দ্বিতীয় অর্থাৎ রোগের প্ুয়োৎ্পাদক অবস্থ।র স্থিতি কালের cata 
নির্দেশ নাই | এই অবস্থায় চক্ষুর TSA প্রায়ই রহিত হইয়া! পড়ে; 
কিন্তু চক্ষু হইতে সতত অপরিমিত রস অস্ত হইতে থাকে । উহ] অক্ষি- 
“joer উন্মীলিত করিলেই caw দিয়! fatfas Seyi পড়ে। এই 
রস সঞ্চারী-ক্লেদব্যঞ্জক | WSs Sel By, রক্ত ও এই ডিফ্থারিয়া রোগ- 
সম্বন্ধীয় নিঃসৃত পদার্থের পরস্পর মিশ্রণে উৎপন্ন | কন্জংটাইভা উজ্্বল- 
লোহিতবর্ণ ও PIS হয়, এবং উহার উপরিতাগে গুর্ধাবস্থায় বর্ণিত 
নিঃসৃত পদার্থের কলঙ্কচিহ্বও দেখা গিয়। থাকে | এই অবস্থাতেই 
কর্ণিয়ায় ধ্বংসকারক পরিবর্তন সকল অতি Hyg Ag আবির্ভূত হইতে 
থাকে। বিশেষ করিয়। না দেখিলে, কর্ণিয়। উজ্জ্বল ও পরিস্কার বলিয়! 
বোঁধ হইতে পারে | কিন্তু বাস্তবিক otal নহে, উহা! তখন অনেক দুর 
পর্য্যন্ত বিনাশিত হইয়াছে । কোন cata স্থলে গুয়োদ্গম আর্ত 
হইলেই কর্ণিয়| আর্্র ধৌতকার্ষেযাপযেগী সংস্কৃত wea ন্যায় Fs 
হয়। আর কোন কোন স্থলে, উহার পরিধিভাগে গভীর ক্ষত সকল 

৭ 


ta কম্জংটাইভার রোগসমুহ। 


পি 
চিত্‌ প্রকৃত অবস্থায় স্থায়ী 

থাকিতে দেখা যায়| 

যে অবস্থায় ্ষত-কলঙ্কিত Osa tafe ঝিলীর পরিবর্তে উৎ- 
IR হর, তাহাই এই ভিকৃথারিটিক্‌ কন্জৎটিভাইটিস্‌ রোগের তৃতীয় 
আবস্থা | এই অবস্থায় দ্বিতীয় অবস্থার রক্তবহা-নাভী-সমাবেশন ক্রমশঃ 
অদৃশ্য হইতে আরম্ত হয়; age রসআব রহিত হইয়া পড়ে | 
অক্ষিপুটের অন্তর্ভাগ el ও eset এবহ সীতভাক্লিতবৎ প্রতীয়মান 
হইয়া থাকে! এই নুতন by অতিশয় সন্কোচক aaa ইন্টোপিয়ম 
রোগোত্পাঁদক | ইহার Gata উপরিভাগ তদ্বিপরীতদ্িকস্থ কর্ণিয়া 
উপরিভাগে সতত ঘর্ষিত হওয়ায়, তাহা নিতান্ত আবিল হইয়া পড়ে». 
জুতরাৎ দ্বিভীয় অবস্থায় কর্ণিয়াতে কোনরূপ বিপদ না ঘটিলেও, এবন্বিধ 
গৌণ পরিবর্তন দ্বারা এই অবস্থায় রোগীর ছৃষ্টিবিনাঁশ হইতে পাঁরে। 

কারণ |-_যেমকল স্থানিক.উত্তেজনায় শরীরের অপরাপর Secs 
ভিকথারিটিক প্রদাহোৎ্পত্তি হইয়। থাকে, ঠিক সেই সকল উত্তেজনাই 
কন্জংটাইভাতে উত্তবিধ রোগের উৎপত্তি করিয়া দেয় । যে প্রদেশে 
ডিকথারিয়। রোগ দেশবিশেষজ অর্থাৎ ap fae (Endemic), কেবল 
তথায়ই এই রোঁগের অধিক প্রাছুর্ভাব | afte ইহাতে otal গিয়াছে 
যে, এই রোগ কন্জৎ্টাইভা হইতে নীসারন্ধূঃ মুখ ও গলদেশ পর্য্যন্ত 
বিস্তৃত হইয়া থাকে । অধিকন্তু ভিফ্থারিয়। রোগাক্রান্ত talfae বিলী 
হইতে নির্গত পদার্থ, যদি তদ্রোগ-বিরহিত কোন সুস্থ ECS স্পর্শিত 
হয়, তাহাহইলে সেই চক্ষুতেও তদ্রুপ ররাগোৎপত্তি হইয়া থাকে। 
বাস্তবিক ইহা বিলক্ষণ সংক্রামক রোগ বলিয়া, পীড়িত চক্ষুর কান- 
asta অস্ত পদার্থ যাহাতে সুস্থ চক্ষুর মধ্যে প্রবেশ করিতে না পাঁরে। 
এরূপ Ig করা সর্বতোভাবে প্রয়োজনীয় | ৃ 

অস্টমবর্ষের ন্থযনবয়স্ক বাঁলকদিগেরই সচরাচর এই পীড়া হইয়া 
থাকে; ar অপ্বিকাঁশ স্থলে এই পীড়ায় উভয় চক্ষুই পীড়িত হইয়া 
থাঁকে | 
চিকিএুসা।--ডিফথারিটিক কন্জৎটিভাইটিস ডিফথারিয়া নামক 
gar রোঁগবিশেষের স্থানীয় রোগ বলিয়া, এই রোগারস্তে যে সকল 
অপায়চয় প্রায়ই ঘটিয়া থাকে, তাহা সম্যক নিবারণ করা অতিশয় 
কঠিন ও অসম্ভব কর্ম | | 


ডিফ্থারিটিক কন্জৎটিভাইটিফ্‌। ৫১ 


জার্মান চিকিৎসক facta মধ্যে কেহৎ প্রদাহের আতিশষ্য অন্ু- 
nica তন্গিবারক ব্যবস্থাদি (Antiphlogistic regimen) atts রুগ্ন 
স্থানে কার্ধযসাখনোপযোগী সুশীতল জলসহংযোগ, তৎস্থান হইতে রক্ত- 
মোক্ষণ এবং যেসকল AB আহার করিলে প্রদাহ নিবারিত হইতে পারে, 
siz) পথ্য স্বরূপে আহার করিতে দেওয়।, ইত্যাদি চিকিৎসা প্রণালী, 
অবনম্বন করিতে আদেশ করিয়া থাকেন। আর কেহ আবার 
এইরূপ ব্যবহারের পর অধিক মাত্রায় পুনঃ গারদৌষধ (মার্করি), 
সেবন করিতে অন্থুমতি দিয়! থাকেন কারণ, রোগীকে যত A এই 
SICA কার্য্যাঁধীনে আনা যায় ততই উত্তম ॥ ক্যালমেল্‌ এব মার্করি 
পর্ম্যাপ্ত পরিমাণে শরীরে অক্ষণ করা, রোগের ব্দ্ধি স্থগিত রাখিবাঁর 
এক প্রধানতম উপায় | ইউরোপ মহাদেশবাসী অন্যান্য চিকিৎসকগণও 
এই ওষধ প্রায় ঠিক্‌ এইরূপে ব্যবহার করিয়া! থাকেন । এম্‌ ওয়েকার 
সাহেব ভিক্থারিটিক্‌ কন্জংটিভাইটিস রোগের প্রথমাবস্থায়, অক্ষিপুটে 
asa জলার্ Wate ও কপোলপা। isa জলৌক। সংলগ্ন করিতে Vaal. 
প্রদান করিয়া থাকেন । এতদ্যাতীত তিনি প্রত্যেক দ্বিতীয় ঘণ্টায়, 
ক্যালমেল ব্যবহার করিতে দৃঢ় অনুমতি প্রদান করিয়! থাকেন । াহার 
মতে এই পারদ ব্যবহারে যখন রোগীর মুখ-আইসে, অর্থাৎ মুখহইতে 
অনবরত লাল। নির্গত হইতে থাকে, তখন কনজৎটাইতা'র পীতপাৎশু 
বর্ণ বিনষ্ট Seu যায়; এবং aga দ্বিতীয় অবস্থা আঁসিয়| সযুপস্থিত 
হয়। তিনি আরে। বলিয়। থাঁকেন যে, ন্বপ্প Gia লক্ষধগুলি অপনীত 
করিতে কেবল টাটার ফ্যামেটিকেরই বিশেষ গুগ আছে | * 





স্* ডাক্তার পেজনট্রোর সাহেব এই ভিক্থারিটিক্‌ কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগের 
চতুর্দশ স্থলে রক্তযোক্ষণ ও শীতল জলের র্যবস্থা, এবং রস নির্ঘমনকালীন 
কন্জৎটাইভা ক্র afee ওয়্যাট্োপাইন প্রদান করিয়া ছিলেন | ইহাতে ছয় জন 
catia কোন উপকার দর্শে নাই, অবশিষ্ট স্থলে অপ্প বা অধিক পরিমাণে 
উপকার দর্শিয়| ছিল। অফথ্যাল্মিক্‌ রিভিউ, ভল্‌ ১, পৃষ্ঠা ১৯০। 


অধ্যাঁপক স্টেলওয়াগ সাহেব এই পীড়াঁর প্রাবলা সময়ে, যখন যয্ণণ্টি ফোঁজি- 
fez অর্থাৎ প্রদাহ নিবারক ওষধ অবলম্বন করিতে সম্পুর্ণ মত প্রকাশ করেন», 
তখন মার্করি এব অপরাপর বিখ্যাত artfbarifes (Antiplastic) ওষথকে “সব্ব- 
তোভাঁবে নিশ্চয়ই অন্ুপকারক” বলিরা, তদ্বযবহার পরিত্যাগ করিবার উল্লেখ 
করিয় শিয়াছেন | 

অপিচ £অক্থ্যাল্নিক হম্পিট্যাল্‌ রিপোর্টস্* ১ম খণ্ড, ৩৬৩ শৃষ্ঠা দেখ । 
তথার ক্যালমেল ব্যবহার করিয়াও এই রোগ aya বর্ধিত হইয়াছে বলিয়া 
লিখিত হুইয়াছে। 


re কন্জংটাইভার রোঁগসমুহ। 


ইউরোপ মহাঁদেশবাঁসী চিক্িংসকদিগ্ের এই ভিকর্থারিটিক কন্জৎ- 
টিভাইটিস্‌ রোগে বিশেষ বন্ুদর্শিত। আছে; এতদ্বিষয়ে কোন সন্দেহ 
না থাকায়, তাহাদের চিকিৎসা-প্রণালীর agast হওয়া আমাদের 
সর্তভোভাবে উচিত | কিন্তু ডাক্তার ম্যাকনামারা সাহেব স্বকীয় বন্ছ- 
দর্শিতা গুণে এ প্রণালীর অনুবর্তাঁ হইতে কখনই পরামর্শ দেন না | 
তদবলম্িত একী মত, Bete ও আমেরিকা উভয় স্থানেই সর্ব সাধারণ 
জনগণ ডিফ্থিন্রিয়া রোগ চিকিৎসায় সমাঁদরে গ্রহণ করিয়| থাকেন 11 
রোগের প্রথমাবস্থায় তিনি অন্যান্য উষধাপেক্ষা অধিক মাত্রায় ores 
CHIMES অব্‌ আইরণ, ক্লৌরেট অৰ্‌ পোট্যাসের সহিত মিশ্রিত করিয়া 
সেবন করিতে দিয়া থাকেন। ত্রিশ ফোটা argh ক্লোরাইড aq 
আইরণের টিংচার, বিৎশতি গ্রণ ক্লোরেট অব পোট্যাসের সহিত; 
fifeis করিয়া, প্রত্যেক তৃতীয় ঘণ্টায় সেবন করিতে হয় | রোগী 
জ্বব ভোগ করিতে থাকিলেও এই Squ সেবনের cata ব্যতিক্রম করা 
উচিত নহে। কোষ্ঠ পরিক্ষার আছে কি না, বিশেষ করিয়া তদনুসন্ধান 
লইতে হয় I 

শয়নের পুর্বে See জলে শরীর cals করিলে, we নির্গত হইয়া 
শরীর fay ও সুশীতল হয়। সাধারণতঃ এই রোগে ছূর্বলকাঁরক 
কোঁন ওষধ (Lowering plan ) ব্যবস্থা করা কদাচ যুক্তিযুক্ত নহে। 
মাংসস্থপ এবৎ তদ্রুপ অন্যান্য সৎপথ্য ব্যবস্থ। কর! Sos রাত্রি 
কালে শয়ন সময়ে রোগীর নিদ্রীকর্ষণের নিমিত্ত, afer বা আকিঙ্গ- 
ঘটিত ভদ্রপ অন্য কোন Gay অধিক মাত্রায় রোগীকে সেবন করিতে 
দেওয়] অত্যন্ত আবশ্যক | 


স্থানিক চিকিৎসার পক্ষে, এই রোগের প্রথমা বস্থায় Be ব্যব- 
ala করা কদীচ tay নহে । কারণ, কন্জৎটাইভাঁর রক্তবহা-নাঁড়ী- 


+ অধ্যাপক ট্রেলওয়াঁগ সাহেবের কৃত গ্রন্থ আমেরিক1 সহক্করণে লিখিত আছে-_- 
“যে কোন আকারে হউক না কেন, ইউনাইটেড্ফ্েট্স্‌ প্রদেশে, এই ডিফথা- 
রিয়া রোগোপশমে যতদ্দিন পর্যন্ত রোগী রোঁগাক্রমণ হইতে উত্তীর্ণ না হয়েন, 
তত দিন পর্য্যন্ত আইরণ এবং পুষ্টিকর দ্রব্য (Nutrients) অর্থাৎ বিফ্-টি (Beef tea) 
ইত্যাদি সেবন ও আহার করাই সর্ধসাঁধারণ জনাঁবলম্বিত Cese চিকিৎসা 
প্রশালী। আমাদের বোঁধ হয়ঃ ইহা যেমন এই ভিফ্থারিটিক্‌ কন্জংটিভা ইটি স্‌ 
রোগোপশমে উপযুক্ত প্রযোজ্য, Sat ডিফ্থিরিয়া! শৌঁপিতাময়ের (Blood dis- 
ease) অন্যান্য প্রকার রোঁগেও সম্যক প্রযোৌজনীয় হইতে পারে”? Ire JBI 


- 
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সঞ্চরণ চতুষ্পার্বর্তী রোগজ তন্ত্রিনিঃসরণ দ্বারা গতি বিহীন থাকায়, 
এই ক্টিক প্রলেপনে SH গতি-বিহীনতার ব্বদ্ধিই হইবেক | বাস্তবিক 
এই রোগে, ar Bete সকল প্রকার কন্জৎটিভাইটিস রোগে, যে 
সকল নিয়মোলিখি ত হইয়াছে. এস্লে তত্সমুদায়ই ম্মরণ রাঁখিয়। sta 
করিতে হয়| ক্রেদআব ব্যতিরেকে কষ্টিক ব্যবহার কর| কোন মতেই 
tay হয় al | 

যখন ক্লেদআঁব একবাঁর হইতে MAT হয়, এবং কনজংটাইভা 
আরক্তিন ও রক্তবহানাড়ী-সম্বলিত হইয়া পড়ে, তখন স্থানিক Vay 
প্রলেপনের ব্যবস্থ। পরিবর্তন করিয়া, পিউরিউলেন্ট কনজৎটিভাইটিস্‌ 
রোগে যেরূপ Bre] CHS হইয়াছে, নেইরূপ ব্যবস্থার অন্ুবত্তর্ণ VST 
আবশ্যক। কর্ণিয়ায় কোন প্রকার ক্ষত উৎপন্ন না হইলে, পাচ গ্রেণ 
নাইটেটে অবু সিল্ভার, as Sx জলে মিশ্রিত করতঃ সেই সলিউশন 
মধ্যে মধ্যে চক্ুতে ফোটাৎ করিয়! প্রদান করিতে হয়। কিন্তু 
যে স্থলে কর্ণিয়ায় ক্ষত জন্মিয়াছে, তথায় অতি সাবধানে অক্ষিপুতীয় 
কন্জংটাইভাঁর উপরিভাগে ডায়েলিউট্‌ side পেন্সিল ঘর্ষিত করিয়৷ 
দিতে হয়। তৎপরে অক্ষিপুটের উপরিভাগে Asa Faw বস্ত্র 
ALAY করা, ও চক্ষুকে সতত পুষ্ান্বপুঙ্থ রূপে পরিস্কত রাখা সর্মতে!- 
ভাবে বিধেয় | আর ইহাও Yad থাক অতীব আবশ্যক যে, কন্জহ- 
টাইভার ক্রেদআবের ক্পর্শ-সঞ্চারী ও উত্তেজক উভয় গুণই আছে; 
সুতরাং উহ] চক্ষুতে অপরিস্কতভাবে অবস্থিত থাকিলে, পীড়া আরোগ্য 
না 22a] বলবৎ থাঁকে | সাধারণ চিকিৎসার পক্ষে, এই অবস্থায়ও 
টিৎচার অব্‌ আইরণ এবং ক্লোরেট অব পোট্যাস্‌, মর্ষিয়া এবং উত্তপ্ত 
জলে AA বা গাত্রধৌজ ইত্যাদি সমুদায় ব্যবস্থা ব্যবহৃত হইয়। থাকে। 


এই রোগের তৃতীয় অবস্থায় রোগীকে অন্ুগ্র Wife cee 
€লাশন্‌ দিবসে ছুই বাঁর করিয়া চক্ষুতে প্রদান করিবার ব্যবস্থ। দেওয়। 
যাইতে পারে। সর্বদা কদুষ্ণ জলে চক্ষু ধৌত করিতে হয় । এই রোগ 
বিনাশক কার্ধযাদি দ্বার] By সকল ধ্বংস হয়, তক্সিমিত্ত a সকল স্থান 


SF ও সঙ্ক,চিত হইয়। যে চিহ্নিত হইয়। পড়ে, ভঙ্গিবারণ করিতে 
আমাদের কিঞ্চিন্সাত্রও সাধ্য ate | 


গ্র্যানিউলার কনজংটিভাইটিস্‌ (Granular conjunctivitis) 
—FARGRSiA এই রোগকে সচরাঁচর মিলিটারী অফথ্যালদিয়। রোগ 


৫3 কন্জংটাইভার রোগসমুহ | 


কহিয়া থাকে *। cy সকল নিয়্শ্রেণীস্থ লোকের ass ম্যালেরিয়া 
এবং অন্যান্য হর্বলকারক ঘটনা ভোগ করিয়। থাকে, এই রোগ 
সাধারণতঃ তাহাদের পক্ষে ঘটিয়া থাকে । এই রোগে কনজংটাইভার 
সংযোজক বিলীতে, বিশেষতঃ Stor) অর্কিট্যাল কোল্ডে, এবৎ কখনহ 
কর্ণিয়াতে, অসংখ্য HH দানাবৎ পদার্থ বিস্তৃত থাকিতে দেখা যায় ॥ 
এই সকল পদার্থ কনজংটাইভার সংযোজক fads কোঁষ সকল হইতে 
AYES হয়| উহাতে রক্তবলা-নাড়ী foal ary কিছুই নাই, তক্সিনিভ 
উহ্থারী তিলাই সমূহ হইতে সম্পূর্ণ প্রতি্ন। বাস্তবিক উহারাঁ নবোৎ- 
পন্ন পদার্থ; কোন প্রকার ুর্বস্থায়ী পদার্থের সমুন্নত অবস্থা নহে | 
গরযানিউলার কম্জৎটিভাইটিস্‌ রোগাক্রান্ত ব্যক্তির অক্ষিপুট উল্টা 
ইলে, অধিকাৎশ স্থলে দেখা Ata যে, কন্ুজংটাইভা স্থ প্যাপিলি গুলিতে 
অধিক বাঁ অপ্প পরিমাণে রক্ত সংঘাত এবং ব্ৃহভ্রী ভুত অবস্থা হই- 
য়াছে। উহাদের বর্ণ Peta অবস্থাম্বসারে প্রভিন্ন হইয়া! থাঁকে ॥ এই 
রোগ পুরাতন অর্থাৎ দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে, প্যাঁপিলা আচ্ছাদক ইপি- 
খিলীয়ম্‌ স্থল Ps পড়ে। পাঁপিলাগুলি উন্নত ও পাঁৎশুপাটল 
আরক্তিম হইয়া, Bia কন্জৎটাইভাতেই আবদ্ধ থাকে। অপিচ 
এই রোগে নিওপলযা্টিক গ্রোথ সকল সুপেরিয়র টার্সো fa Brie 
ফো'ল্‌ডে অপর্ধযাপ্ত act দেখিতে পাওয়া যায় | উহারা কখন অর্বি- 
Dita কন্জৎটাইভায়, যেখানে কোন প্রকার ভিলাই নাই, তথায়ও 
বিস্তৃত হইয়| পড়ে । যাঁহাহউক সচরাঁচর উহাঁরা এত ক্ষুত্র যে, এক 
খণ্ড লেন্স ব্যতিরেকে উহাদিগকে AS দেখিতে পাওয়া অতিশয় 
কঠিন হইয়া পঁড়ে। কিন্তু Sata অক্ষিপুণীয় অথবা আঁক্ষিক tthe 
ঝিলীতে যেখানেই অবস্থান করুক না কেন, সর্বত্রই Beas ক্ষুদ্র 
দানাবৎ আকার ধাঁরণ করে।  কন্জংটাইভার অব্যবহিত Passes, 
উহাদিগকে ঠিক্‌ মিলেট শস্যের ন্যায় বলিয়া! প্রতীয়মান হয়। পীড়ার 
ব্দ্ধির সঙ্গে এই সকল দানাবৎ পদার্থেরও sels বৃদ্ধি হইতে tite, 
এবং তংসময়ে উহাদিগ্রকে প্যালুপিব্রযাপ এবং অর্বিট্যাল্‌ ayy ংটাইভার 








% Seo “Maladies des Yeux’? Par M. Wecker, vol. i. 0,983 “Lehrbuch der 
pres SO Nie von Stellwag v. Carion, p. 885; “L’ Oputhalmia রনির 
4 19465094519 Royale de Medecine de Belgique,” par le Dr, Warlomont, 


৪১ Oculistique, tom, xlii, 127. 
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goonies ভিলাই সমুহ মধ্যে সুস্পষ্ট অনুভূত হইয়। থাকে | উহার] 
কখনহ afin] পর্যন্তও বিস্তৃত হয় / এই রোগ দীর্ঘকালব্যাপী হইলে, 
অন্তঃকৌধিক পদীর্ঘের অতিরিক্ত উদ্ভব প্রযুক্ত উহার পিচ্ছিল wigs 
হইয়া পড়ে । উহাদের আকার ও স্বচ্ছতা সিদ্ধ টেপিওকা শস্যের 
ন্যায় | কোনহ সংগ্রাপ্তিজ্ঞ চিকিৎসক উহা ভেকডিম্ব সদৃর্শ বলিয়। 
বর্ণন| করিয়াগিয়াছেন | 

এই সকল দাঁনাবৎ পদার্থের প্রথমাবস্থায়, তত্তৎস্থানবর্তর্থ face 
aca র্যামোনিয়া মিশ্রিত কার্মাইন সলিউশন্‌ প্রদান করতঃ, যদি অণু- 
বীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা দেখ! যায়, তাহা হইলে উহাঁদিগকে টবজিক পদার্থ 
(Germinal matter) সংঘটিত ব্যতিরেকে আর কিছুই বলিয়। বোধ হয় 
ali পরে এই সকল পদার্থ ক্রমশঃ মেদাআআক Briss অবস্থায় পরিণত 
হইলে, ভখন আর উহাদিগকে কাঁমাইনের দ্বারা afew কর] যাঁয় ai | 
আর দীর্ঘকাল ব্যাপী যে সকল স্থলে, কোযোপাদানের পরিবর্তে We 
বর্ণিত পিচ্ছিল অন্তগ্কৌষিক পদার্থ বিদ্যনান থাকে, তথায়ও উহা- 
দিগকে কার্মাইনের দ্বারা রঞ্জিত করা যায় না| সংযোক fala সুস্থ 
টবজিক পদার্থ ও গ্র্যানিউলার কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগজ নিওগ্লাযাফিক্‌ 
CATH, এক্তদভয়ের প্রভেদ সচরাচর সম্পূর্ণ ভুরবগম্য। যাহাহউক, 
যদিও ইহারা আকারে সুস্থ টৈজিক পদার্থের তুল্য, কিন্তু গুণে উহাদের 
পরস্পর কোন সাদৃশ্য নাই | কারণ উক্ত গ্র্যানিউলার অর্থাৎ দানাবৎ 
পদার্থ সকল পরিপুষ্ট হইয়া, সংযোজক বিলীতে পরিণত না হইয়া, 
বসা কিন্ব। অন্য কোন ধ্বংসশীল পদার্থে অপকর্ষিত হয় । এই সকল 
ধ্বৎসশীল পদার্থ ক্রমশঃ চতুষ্পার্থে অবসৃত হইয়া, তত্তৎ স্থানকে 
সঙ্ক,চিত করত) ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শুক্ষক্ষতচিক্রের উৎপত্তি করে | কন্জৎ্টাইভ। 
সম্বন্ধীয় HAT এইরূপ ARS অবস্থা, ও শুষ্ক ক্ষতচিহবীথিকার 
বিদ্যমানতাই এই রোগের অশুভ ফলোৎপত্তির প্রধান ঘটন] । ক্ষত- 
foR থাকায়, কন্জংটাইভাঁর উপরিভাগ উচ্চাবচ হয়, এবৎ তাহা! 
সতত কর্ণিয়ার উপরিভাগে ঘর্ষিত হইয়া তৎস্থানকে উত্তেজিত, ও পরি- 
শেষে তাহাতে রক্তরহানাড়ী সমাবেশনরূপ অস্বচ্ছভার আনয়ন করে | 

এই অধ্যায়ের প্রথমেই বর্ণিত হইয়াঁছে যে, এই সকণ গ্র্যানিউলাঁর 
পদার্থের সহিত টিউবার্কলের (Tubercle) অনেক সৌসাদৃশ্য আছে | 
উহার] উভয়েই কনেকটিভ Hy কর্পসল্ষ্‌ অর্থাৎ সৎযে|জক ঝিলীর কোষাণু 
সকলের প্রলিকারেষণ (Proliferation) বা সথখ্যাব্বদ্ধি হইতে সমুদ্ভত 


ay কন্জংটাইভার রোগসমূহ। 


বলিয়া, এবৎ এই সৎখ্যাব্বদ্ধির পরিণামফল ক্ষণিক, এবং Geta] সনীপ- 
Tel সুস্থ টিস্ুগণ বিনাশিভ হয় বলিয়।, উহাদের উভয়ের উৎপত্তি ও 
পরিণামগত সৌনাছুর্শয আছে । সে যাহ।হউক, এতদ্বাতীত ইহাদিগের 
আর কোন সম্বন্ধ aly নাই; এব গ্র্যানিউলার কন্জৎটিভাইটিস 
রোগে এমত কোন শারীরিক মন্দীবস্থ। ঘটে al যে, তাহার সহিত 
টিউবার্কল a স্কৃফুলা রোগ সম্বন্ধীয় কোন প্রকার শারীরিক মন্দাবস্থার 
এঁক্য আছে। 

AAI কনজংটাইভার বৃহত্তরীভূত arte সকলকে গ্র্যানিউলার 
কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগের frogs গ্রোথ্ষ্‌ বলিয়া ভ্রম হইবার 
AAT ABA আছে। এই রোগের ষে যেস্থলে teins বিলী 
উত্তোজত হয়, তত্তৎস্থলে উক্ত গ্র্যাণ্ডগুলি স্ফীত হইয়। সচরাচর কনুজৎ- 
টাইভার নিয়ভাগে দৃষ্টিগোচর হয়| উহাদিগকে দেখিতে, ঠিক এই 
রোগজ প্ুর্ধবর্ণিত নুতন উন্নত দাঁনাবত স্থান সকলের ন্যায় বোধ হয় | 
ডাক্তার ন্যাকনামার। নাহেব এমত কোঁন বিশেষ নিয়ম বিখিবদ্ধ করেন 
না যে, Weta] উহাদিগকে পরস্পর পৃথক বলিয়া জানা যাঁয়। অদ্যাপি 
অনেকানেক সংঞ্রাপ্ডিজ্ঞ চিকিৎসকেরা এই সকল বৃহত্তরীভূত asters 
কনজৎতটাইভার পরিছৃর্শযমান এই রোগজ দানাবৎ পদার্থের অঙ্ক,র বা 
মৌলিক উপাদান বলিয়। বিশ্বাস করিয়া থাকেন | * 

লক্ষণ | GT ওয়েকার সাহেব এই রোগকে প্রবল ও পুরাতন 
ছুই শ্রেণীতে বর্ণনা করেন। সুবিধার নিমিত্ত প্রথমোক্ত শ্রেণীও আবার 
তিন অংশে বিভাজিত হইতে পারে | 

১| প্রথমাবস্থা আট fea দশ দিনের মধ্যেই পরিসমাপ্ত হয়। 
আলোক অসহ্য বলিয়! বোধ হয় ; এবং atl অর্বিট্যাল্‌ প্রদেশে রোগী 
বিলক্ষণ যাঁতন! ভোগ করিতে থাকে । চক্ষু হইতে অপরিমিত অশ্রু 
নির্গত হয়। রোগীর বিলক্ষণ cate হয় যে, তাহার চক্ষুতে যেন 
বালুকাকণা পতিত হইয়াছে। অক্ষিপুটের প্রান্তদেশ স্ফীত aaa 
থাকে ; এবহ স্তাহাদিগকে উলটাইলে প্যাপ্পিব্র্যাল কন্জংটাইভায় রক্ত 
সংঘাঁত হইয়াছে বলিয়া! বোধ হয় । আর tafe বিললীতে কতকগুলি 








% Ophthalmic Surgery, by Dr. P. Frank: Army Medical Department Report 
for 1860.| অধ্যাপক ট্টরেল্ওরাশ সাহেবের মতে ইহা! ভেকডিম্ব সদৃশ CAS EIA 5 
এৰং Ratfatca বিরদ্ধি-প্রাগু গ্রন্থি বলিয়া বিশেষ GT হইতে পাঁরে। 


গর্যানিউলার কন্জংটিভাইটিস্‌। ৫৭ 


মাণুদানার ন্যায় শ্বেতবর্ণ ক্ষুদ্র সুর উন্নতদ্থানও দেখা! 1 যাইতে পারে * | 
উত্ধাক্ষিপুটে, বিশেষতঃ Bio অর্বিট্যাল ফোলডে এই সকল অবস্থা 
বিশেষ অনুভূত হইয়া থাকে। অপিচ কেবল প্যান্পিব্র্যাল কনজং- 
টাইভায় যে এই সকল লক্ষণ দুষ্ট LST থাকে এমত নহে, অক্ষিগোল-. 
কের শ্লৈষ্মিক ঝিলীতেও উহ| বিস্তৃত হইয়া পড়ে। পুর্ধবর্ণিত শ্বেত- 
বর্ণ স্থানের ন্যায় কর্ণিয়াতেও অনেকগুলি সুষম LH দাগ দেখা যাইতে 
পারে। অসংখ্য ক্ষুত্র ক্ষুদ্র রক্তবহা-নাঁড়ী কর্ণিয়ায় সতত সাক্ষাৎপরি- 
দৃশ্যমান আকারে ভ্রাম্যমাণ থাকিয়া, তঙ্গিম্মাণেও রক্তবহ|-নাড়ীজ অস্থ- 
চ্ছত| আনয়ন করিয়। থাকে | ৃ 

হ। প্রথমাবস্থ। দশ দিবসের মধ্যে নিওশেষিত হয়; sar তত্পরে 
দ্বিতীয় বা প্রাদাহিক অবস্থার আরভ্তু। এই অবস্থায় কনজংটাইভায় 
গাঢ় রক্তস্ঘাত হয়; এবৎ কিয়দ্দিবস মধ্যেই উহার উপরিভাগ 
হইতে cH নিঃসৃত হইতে থাকে | বাস্তবিক এই অবস্থা সপিউরেটিভ 
কন্জৎটতাইটিস রোগাবস্থায় পরিণত হইয়। পড়ে ; এবং পিউরিউলেন্ট, 

ও ডিকথারিটিক রোগের দ্বিতীয় অবস্থা, অথবা প্রবল artfasata 
রাহি রোগের এই অবস্থা, ইহাদের মখ্যে কান ater 
দেখিতে পাওয়! WAAL! কারণ, এই রোগে ভিলাই গুলি বঞ্ধিত, ও 
শ্লৈষ্মিক বিলীতে রক্তসত্ঘাত হওয়ায়, নিওপ্ল্যািক উৎপত্তি গুলি 
একেবারে লুক্কায়িত হইয়। পড়ে | 

এই রোগের পুয়োৎপাদক অবস্থায় অক্ষিপুট স্বপ্প পরিমাণে স্ফীত 
ও উহাতে কিমোসিস দৃষ্ট হয়। পিউরিউলেন্ট কন্জংটিতাইটিসের 
ন্যায়, এই রোগেও কর্ণিয়ার নিমিত্তে আমাদিগকে ভয়ানক চিন্তিত 
হইতে হয়। কিন্তু সৌভাগাক্রমে পিউরিউলেন্ট. কন্জৎটিভাইটিস্‌ 
রোগে কর্ণিয়। amt শীঘ্র শীত্র বিগলিত হইতে থাকে, এই গ্র্যানিউলার 
কন্জটিভাইটিস রোগে উহ! তদ্রপ শীঘ্র শীঘ্র বিগলিত, a ক্ষত দ্বার! 
বিনাশিত হয় ali কর্ণিয়ার উপরিভাগে ca সকল নিওপ্লাযাফিক 
CHAT জন্মে, BA গভীরস্থায়ী ক্ষতের কারণ বলিয়! অনুমিত হইতে 
পারে; কিন্তু sts: Stel নহে । যাহাহউক উহার| অনেকগুলি 





* Dr. H. Suellen on Diseases of the Conjunctiva: Ophth. Hosp, Reports, Vol 
iV. p. 61. 
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৫৮ কন্জংটাইভার রোগসমূহ। 


অভ্যুদিত হইলে, কর্ণিয়।য় রক্তবহা-নাঁড়ীসমাবেশনরূপ অস্বচ্ছত| Be. 
AA করে। 

অনেকস্থলে এই দ্বিতীয় অবস্থা অধিক দিন পর্যন্ত স্থায়ী থাকে। 
কিন্ত তাব২কাল রোঁগলক্ষণ সকল পুর্ববর্ণিতরৎ প্রবল থাকে না| Fae 
ক্ষীণকলেবর ব্যক্তিদিগেরই এইরূপ ual বিশেষরূপে' ঘটিয়া থাকে। 
উল্লিখিত অবস্থা-পরম্পরায় এই রোগ দীর্ঘকালব্যাপী হইয়া থাকে; অপ্প 
পরিমাণে আলোক-ভীতি (Photophobia) উপস্থিত হয় ; এবৎ wet 
অর্বিট্যাল প্রদেশে যদি যাতনা থাকে, তবে রাগী State wert পরি- 
মাণে ভোগ করিয়া থাকে। প্ুর্বাবস্থাপেক্ষা সহজে অক্ষিপুট উন্মীলিত 
করিতে সনর্থ হয়, এবৎ sia] পীড়িত না হইলে, সে সচ্ছন্দে গমনা- 
গমনোপযো গণ দৃষ্টিপ্রাপ্ড হইয়া থাকে । সে যাহাঁহউক প্যাপ্পিত্র্যাল 
কন্জৎ্টাইভ| গাঁট রক্তসংঘাঁতিত হইয়া লোহিতবর্ণ হয়; ভিলাই 
উন্নত হইয়। একটী গ্র্যানি উলেটিং ক্ষতের আকুতি ধারণ করে, ও তাহার 
উপরিভাগ হইতে GI Wa নিঃসৃত হইতে দেখা যাঁয় * | একমাস 
বা তদধিককাঁল পর্য্যন্ত এইরূপ অবস্থা প্রত্যক্ষীভূত হইয়া থাকে । যদিও 
এই রৌগের লক্ষণগ্ুলি প্রবল নহে, তথাপি উহারা অতিশয় gma ; 
এবহ কর্ণিয়ায় বাস্িক ক্ষত হইয়া, এই রোগকে সচরাচর জটিল করিয়। 
তুলে । ইহাতে কর্ণিয়। আবিল হইয়া পড়ে, এব এমত কি, ফ্াঁফি- 
লোমাও উৎপন্ন হইতে পারে | 

এই রাগের প্রবলস্থল সকলের caylee প্রাঁয় পঞ্চদশ দিবস পর্য্যন্ত 
স্থায়ী tice । তৎপরে facatfar তিরোহিত ও ক্রেদআব স্থগিত 
হয়, এবং পণীড়া তৃতীয় অবস্থায় পদার্পণ করে 1 

৩। এই অবস্থায় আমাদিগকে গ্র্যানিউলার পদার্থ সকলের পুনরা- 
fasta অপেক্ষ। করিতে হয় | যদি উহারা পুনকদিত হুইয়া পড়ে, ভবে 
আমাদিগ্রকে এই রোগকে পুরাঁভন গ্র্যানিউলার কন্জটিভাইটিস্ব রোগ, 
বিবেচন। afaal, উপশমের চেষ্টা দেখিতে হয় | এদিকে যদি গ্রদাহ- 
ক্রিয়া বলবতী হইয়। নিওপ্লাযার্িক উৎপত্তি বিনাঁশিত করে, তবে এই 
রোগের তৃতীয় অবস্থা তত ভয়গ্রদ অবস্থা নহে | 

চিকিতসা | প্রাবলাম্রসারে প্রবল গ্র্যানিউলার কন্জংটিভাই- 
টিস রোগের চিকিৎসাপ্রণালীরও গ্রভেদ হইয়| tice) আমাদের ইহা! 


~ 


তির ee op ee denned ge lige oe 


# Dr. Marston on Ophtalmia ; Beale’s Archives, vol. iti. p. 194. 
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স্মরণ থাকা উচিত যে, এই সকল অবস্থায় প্রদাহ-ক্রিয়া রোৌগোপ- 
শমার্থেই হইয়া থাকে; সুতরাঁৎ প্রথমাবস্থায় কন্জৎটাইভাতে Wiis q- 
cme লোশন্‌ ও তদ্রপ অন্য কোনপ্রকাঁর উঁষধ ব্যবহার al করিয়া, 
এই রোগকে অচিকিৎসিতভাঁবে রাখিয়া! দিতে হয় | এইরূপ করিলে। 
যদ্দি চক্ষুর উত্তেজনা ATS বন্ধিত হয়, তাহাহইলে রোগীকে কোন 
অন্ধকারময় গৃহে রুদ্ধ রাখিয়া! ও দিবসে চারি বা পাচবার করিয়| sayy 
জলে চস্ষু ধৌত করিয়া দেওয়াই বিধেয়। রাঁত্রিকালে শয়ন্সময়ে, 
জ্রদেশে ও অক্ষিপুট-চর্ম্পোপরি একফ্ট্যাক্ট অব বেলাঁডোলা৷ এলেপিত 
করিয়। দিতে হয়। রোগীর নিদ্রাগম না হইলে, বা রোগী বিশ্াম- 
বিহীন হইলে, এই সময়ে তাহাঁকে দশ গ্রেণ ডোভার সাহেবের প্রস্তুত 
পাউডার (Dover's powder) সেবন করাঁইয়৷ দিতে হয়| 

গুর্বেই উক্ত হইয়াছে যে, স্বাস্থ্যরক্ষার ব্যতিক্রম ঘটিলে, এই 
রেগের উৎপত্তি হইয়া থাকে ; সুভরাঁং চিকিৎসাসময়ে অগ্রে তদ্দিবয়ে 
বিশেষ মনোযোগ দেওয়! কর্তব্য। বিশুদ্ধ বাঁয়ুসেবন, সৎ্পথ্যাহর, 
সতত পরিষ্কত Ciel ও অন্ততঃ fefecata ব্যায়াম করা, ইন্ডাঁদি বিষয়- 
সকলে কখন AAG, A থাকা উচিত নহে। নতুবা এই রোগ কম্জহটা- 
ইভায় দীর্ঘস্থায়ী হইয়া, পরিশেষে কর্ণিয়াকে রক্তবহ]-নাড়ী সমাবিষউ 
অস্বচ্ছকরে | 

এই রোগের দ্বিতীয় অবস্থায়, কন্জংটাইভায় প্রকাশিত গ্রদাহ- 
কার্য্ের, বিশেষতঃ কর্ণিয়র অবস্থ। দেখিয়|! চিকিৎসার ব্যব্হ্থ। কর 
উচিত। যতদিন পর্যান্ত কর্ণিয়ায় কোন ক্ষত Al HCH, বা Bel বিনাঁ- 
fe হইতে Stay al হয়, ততদিন পর্য্যন্ত চক্ষুতে কোন একার ওষধ 
ব্যবহার না করিয়! affects ভাবে রাখাই উচিত। চক্ষুকে পরিস্কত 
রাঁখ। বিধেয়, এবৎ উহাতে পৌঁস্ত oo fea সহিত সিদ্ধ উঞ্চেঠদকে সেক 
দিলে, অনেক উপকার দর্শিয়া থাকে | 'অপিচ এইরূপ করিলে, রাঁগী- 
রও মনে তক সন্তোষ জন্মিতে পারে | সচরাচর বলকারক Say 
(Tonics) সেবন করা SiS) ভোভার্স পাউডার, কুইনাইন ও সোডার 
সহিত একত্র করিয়া, দিবসে ছুই কিন্বা। তিনবার সেবন করিয়া, we 
পরক্ষণেই ক্লোরেট্‌ BZ cotton, টিৎচার মিউরিয়েট অর আইরণের 
সহিত একত্র করিয়। সেবন করিতে হয়। যেখানে এই দ্বিতীয় অবস্থ| 
বল থাকে, বিশেবতঃ যখন প্রদাহকার্ধয মৃদ্গতিতে ও ক্ষীণভাঁবে গমন 
করে, তখন এই সকল AY ও GACH সৎ্পথোরও ব্যবস্থা দিতে হয় | 


wt ঝম্জংটাইভাঁর রোগসমূহ। 


এই শেষোক্তস্থলে প্রত্যহ একবার করিয়া সল্ফেট qe কপার প্রদান 
করতঃ, কন্‌্জংটাইভার উপরিভাগ উত্তেজিত করিয়! দিতে হয়; wae 
যত দিন পর্য্যন্ত এই উত্তেজনায় এরদাহক্কিয়া পরিবর্ধিত হইয়! সর্ব 
প্রকার ক্ষতির আকর ও কারণ নিওপ্র্যা্িক গ্রোথ্‌ গুলিকে বিনাশিত 
না করে, ততদিন পর্য্যন্ত তদ্বযবহারে রত থাঁকা সর্ঘতোভাবে বিধেয় | 

যেস্থলে প্রদাহকার্ধ্য উপর্যুক্ত অভিপ্রায় সংসাধন করিবার পক্ষে 
অতিরিক্ত ও অপ্রয়োজনীয়, এবৎ কর্ণিয়ার জীবনীশক্তির হাঁনিকর 
বলিয়া বোধ হয়, তথায় নাইটেট az সিলভার এবৎ শীতল জলার্্র 
বন্ত্র-সংলগ্ন করিয় তন্সিবাঁরণ করিতে হয়। প্রথমতঃ পাঁচ গ্রেণ নাইটে, 
aq সিলতারের সলিউশন চক্ষুতে ফোটা করিয়৷ দুই ঘণ্টা অন্তর 
প্রদান করতঃ, ততপরে অক্ষিপুটে সতত শীভলজলার্র বস্ত্র সংলগ্ন রাখি- 
তে হয়| এই সময়ে বিরেচক ওষখেের ব্যবস্থা sats বিধেয় | যদি 
চক্ুতে যাতনা বোধ হয়, তবে প্রত্যহ তিনবার করিয়া এক এক cafe 
আকিঙ্গ সেবন করিতে হয়| যদি ইহাতেও পীড়া স্থগিত না হয়, তবে 
দিবসে তিনবার করিয়া ছুইৎ cad আঁফিঙ্গ সেবনের ব্যবস্থা দিয়! এবং 
রোগীকে ফৌরোকর্বের অধীন আনিয়া, কিমোসিস atte কমজংটাই- 
ভার উপরিভাগে, ভায়েলিউট ase পেন্সিল স্পর্শিত করিয়া দিতে 
হয়। যাহাহউক ইহ! বিলক্ষণ জ্ঞাত হওয়া উচিত ca, কর্ণিয়া বিপদগ্রস্ত 
হইলেই এই সকল চিকিৎসার প্রয়ে'জন | ভাক্তাঁর ম্যাকনামার। সাহেব 
সম্প্রতি এবস্বিধ স্থলে ট্যানিন্‌ ব্যবস্থা করিয়া অনেক উপকার পাইতে 
দেখিয়াছেন | ট্যানিন্‌ ফ্যালিডের of দিবসে এক বা ছুইবার করিয়া 
চক্ষুতে দিতে হয় । এই রোগের প্রথমাবস্থায় যখন কর্ণিয়া আবিল ও 
রক্তবহ।-নীড়ী নমাবিষ্ট হয়, এব কন্জৎটাইভা হইতে সতত পিউরি- 
উলেন্ট্‌ অথবা মিউকো -পিউরিউলেন্ট ক্রেদ নিঃসৃত হইতে থাকে, তখ- 
নও এই ট্যানিন্‌ স্থানীয় উধধস্বরূপে ব্যবহার করিয়া, বিশেষ উপকাঁর 
দর্শন করিয়াছেন | 

দ্বিতীয় অবস্থার রোগকার্ধ্যাদি ফলদ|য়করূপে সমুদাঁয় নিঃশেষিত 
হইলে, তদ্িষয়ে আমাদের আর হস্তক্ষেপের কোন প্রয়োজন রাখে 
না। প্রদাহক্রিয়া ক্রমশঃ স্থগিত হইতে থাকে, sae SIRT প্রকৃত 
অবস্থায় নীত হয় । এই সময়ে কোন Gy য়্যাঞ্টিন্জেন্ট লোশন্‌ 
দিবসে দুইবার করিয়া কনৃজৎটাইভার উপরিভাগে বাবহার করিলে, 
পীড়। AGA আরোগ্য হইতে পারে | নিদ্রাবস্থায় অক্ষিপুটদ্বয় পরস্পর 


গ্্যানিউলার কন্জংটিতাইটিস্‌। ৬১ 


সংযুক্ত হয় বলিয়া, শয়ন সময়ে উহাদের প্রান্তভাগে ভায়েলিউট 
নিটীন্‌ অয়েন্টমেন্ট,প্রলেপিত করিয়া দিলে, বিশেষ কল দর্শিয়। থাকে | 


কারণ | যেসকল কারণে পরিপোষক যন্ত্র (Nutritive func- 
tions) অকর্মণ্য দশায় উপনীত (Impaired) হয়, সেই সকল কারণই 
গ্্যানিউলার কন্জংটিভাইটিসের কারণ। তন্মধ্যে বহুজনাকীর্ণ জনত।, 
মল ও মুত্র প্রভৃতি ছুর্গন্ধিত ও অপরিষ্কৃত স্থানে TA, অপরিষ্কত বাযু- 
সেবন, উপযুক্ত খাদ্যের অভাব, এবং বাস্তবিক, সাধারণতঃ যে সকল 
কারণে স্বাস্থ্যতঙ্গ হয়, সেই সকল কারণেই এই রোগ উৎপন্ন হইয়। 
থাকে । কেবল মনুয্যদিগেরই এই সকল কারণে উক্ত রোগ Veal 
থাকে LAS নহে, ইতরজন্তরাঁও এনকল কারণে কন্জংটিভাইটিস্‌ 
রোগে প্রপীড়িত হইয়| থাকে | - 

বোধ হয়, নিওপ্লা(ফিক গ্রোথের উৎপত্তিই এই রোগের মুখ্য 
কারণ | এই গ্রোথ্‌ সকল অধিক দিবস পর্য্যন্ত অদৃশ্যতাবে অবস্থান 
করিয়া, পরিশেষে সামান্য উত্তেজন। দ্বারাই প্রকাশমান হয় | এই 
কারণেই পিউরিউলেন্ট ক্রেন পদার্থ আনীত হইয়া চক্ষতে স্পৃ্ট হইলে, 
গ্রযানিউলার কন্জংটিভাইটিষ রোঁগোৎপত্তি করিতে পারে । বাস্তবিক 
চক্ষুতে ক্লেদ সংস্পৃষ্ট হইবার পুর্ধেই উহাতে পীড়ার সঞ্চার হইয়। 
থাকে; এবৎ অগ্নিতে কাঞ্টনিক্ষেপ করিলে, যদ্রপ উহ] aafas হইয়! 
উঠে, SHA উহা! টবজিকপদার্থ সকল স্পর্ণনে সতেজে রোঁগাক্রমিত 
Rey] উ:ঠ। এম ওয়েকাঁর সাহেবের মতেও এই রোগ সংক্রামক। 
গুয়োৎ্পাদক অবস্থায় কন্জৎ্টাইভার উপরিভাগ হইতে aq লইয়া, 
অপর কোন সুস্থ ব্যক্তির চক্ষুতে প্রবিষ্ট করিয়। দিলে, পিউরিউলেন্ট 
কন্জংটিতাইটিস্‌ রোগোৎপত্তি হইতে পারে, তদ্ধিষয়ে আর কোন 
সন্দেহ নাই | 

গ্রেটব্রিটন বা অন্যান্য দেশবাসী নিম্নশ্রেণীস্থ আইরিস cate- 
দিগের যদ্রপ এই রোগ সচরাচর ঘটিয়। থাকে, তদ্রপ আর কুত্রাপি কোন 
জাতিতে দুষ্ট হয় না। কি ভারতবর্ষে, কি পৃথিবীর অন্যান/ দেশে, 
Baran ধনীলোকা পেক্ষা facets দরিদ্র ব্যক্তিরাই অধিকাৎশতঃ 
এই রোগাক্রান্ত হইয়৷ থাকে | কিন্তু যে স্থানে এই রোগ জন্মে, সেই 
স্থানের কোন বিশেষগুণই এই রোগের প্রকৃত কারণ; এবং ভঙ্গিনিত্তই 
উহা দেশবিশেষক a] এন্ডেমিক হইয়া] পড়ে । কলিকাতার কোনই 
স্কুল এই বিষয়ের এক মহত উদাহরণ স্থল। এই সকল স্কুলে ভিন্ন 


৬২ কন্জংটাইভার রোগসমুহ। 


জাতীয় ছাত্রেরা অধ্যয়ন করে| কেহ বাঙালি বা এতদেশীয়, কেহ- 
কিরিঙ্গী বা সম্করজাতীয়, আর কেহব| ইউরোপীয় | বিদ্যালয় 
নগরের অপরিস্কত স্থানে PS উহার চতুর্দিকে অনাবৃত মলবাহী 
প্রণালী এবং অপরাপর অসুভবনীয় ঘৃণিত ofa পদার্থ সর্কদ অবস্থান 
করে। এই সকল কারণে গ্রযানিউলার কন্জৎটিভা ইটিস নর্বদাই উহা- 
দিগকে আক্রমণ করিয়া থাকে | কিন্তু নগরের স্বাস্থ্যকর জনস্থানে 
নির্মিত suet অন্যান্য বিদ্যালয়ে, একটী মাত্র ছাত্রকে এই রোগে 
আক্রান্ত হইতে দেখা যাঁয় না। 

ইহা প্রসিদ্ধ আছে যে, অথিক দিন পর্য্যন্ত কনজংটইভার উপ- 
রিভাগে ফ্যাটোপিন্‌ ব্যবহার করিলে, এই রোগের উৎপত্তি হইতে 
পারে। বাস্তবিকই যে ব্যক্তি অধিকদিন পর্য্যন্ত চক্ষুতে ফোট| ফোটা 
করিয়া য়াট্যোপিন্‌ ব্যবহার করিয়া থাকে, তাহাঁকে এই রোগাক্রান্ত 
হইতে দেখ। গিয়াছে । সে যাহাহউক, চক্ষুতে এই য্যালকালোইভ 
(Alkaloid) পদার্থ (ফ্যাট্োপিন্‌) প্রবিষ্ট হইবার ace, এই রোঁগজ 
নিওপ্লাযা্টিক গ্রোথস্‌ গুলি উদ্দিত হয় না, এরূপ সন্ধান যতদিন পর্য্যন্ত 
পাওয়া না যায়, ততদিন পর্য্যন্ত আমি উক্ত কার্ধ্যকারণ সম্বন্ধে কিছুই 
উল্লেখ করিতে চাহি না। এই রোগাক্রান্ত অনেক রোগী ইতিপুর্বে 
আইরাইটিস্‌ রোগাক্রান্ত হইয়া, অপরিমিত মার্করি সেবন এবং প্রদাহ- 
নিবারণার্থে ফ্যান্টিফ্লোজিষিক eax ব্যবহার করিয়। নিতান্ত axa 
হওতঃ, গ্র্যানিউলার কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগ্ন্দ্ধির তাবৎ ঘটনাগুলি 
আনয়ন করিয়। থাকে ; সুতরাৎ য়্যাট্যোপিনের এমত কোন বিশেষ গুণ 
আছে যে, তদ্বার। গ্র্যানিউলার কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগের বৃদ্ধি হয়, 
এই কথ! বলিবার পুর্বে, অগ্রে সম্পূর্ণ ARCS উহ] প্রদান করিলে 
কিরূপ কার্যকর হয়, তাহা নিরীক্ষণ করা উচিত । উহা! উত্তেজক এবং 
গুর্বস্থায়ী রোগের ব্বদ্ধিসাধক মাত্র | 


পুরাতন গ্র্যানিউলার কন্জংটিভাইটিষ্‌। টাকৌমা (Tra- 
choma)—aiaq গ্র্যানিউলার কন্জহটিতাইটিস রোগের প্রথন বা 
দ্বিতীয় অবস্থায়, যদি নিয়মাতিরিক্ত চিকিৎস| দ্বার! প্রদাহের গতি রুদ্ধ 
হয়, এবৎ সেই গতিরোধে যদি প্রকৃতি (Nature) রোগোপশন 
করিতে অক্ষম হয়, তাহা হইলে প্রদাহ স্থগিত হইবার অব্যবহিত 
পরেই, এই ভয়ানক caine গুর্বোল্লিখিত দাঁনারৎ পদাথ পুনরা- 
গত হইয়1, আমাদিগকে GB gear রোগ fofasal করিতে Age করায় | 


পুরাতন প্র্যানিউলার করজৎটিভাইটিফ্‌। ৬৩ 


যাহাহউক পুরাতন গ্র্যানিউলার কনজংটিভাইটিস্‌ রোগ সর্বদা এই 
রূপে আরম্ভ হয় না; বরৎ অনেক সময়ে কোন প্রকার Brera] বা 
প্রদাহের লক্ষণ গুর্ধে প্রকাশ না করিয়া, কন্জংটাইভার নিম্নভাগে 
নিওপ্লযান্টিক পদার্থের উৎপত্তি দ্বারা আরস্ত হইয়া থাকে । এই সকল 
গ্রানিউনা'র পদার্থ এত ক্ষুত্র ষে, অধুবীক্ষণ ATPL ব্যতিরেকে তাহা- 
দিগকে দেখিতে পাওয়| ata না | এই অবস্থায় ইহারা রোগীকে কোন- 
at অনুবিধ। প্রদান করে না| রোগী উহাদের বিদ্যমাঁনত৷ কিছুই 
অনুভব করিতে পারে না; তবে সে, “চক্ষু উঠিয়াছে" (Sore eyes) 
এই মাত্র বলিয়! অভিযোগ করে | পাকস্থলীর বিশ্বঙ্ঘলত৷ বা অধিকক্ষণ 
প্রখর বৌদ্রভোগ প্রভৃতি অতি সামান্য কারণেই, wos কোনরূপ 
উত্তেজন। প্রাপ্ত হইলেই তৎক্ষণাৎ কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগ জন্মে । এই 
বিরক্তিকর সময়ে নিওপ্লাযাফ্টিক্‌ পদার্থ সকল আকারে বর্ধিত হইতে 
tice ; এবং ইহারাই কন্জৎটাইভ।র এই অতিরিক্ত কার্ষ্ের (Hyper- 
action) প্রকৃত কারণ *| 
এই প্রকার পুরাতন রোগাক্রান্ত ব্যক্তিরা কন্জৎটিভাইটিস রোগের 
তাবৎ যাঁতন| 7D করিয়| থাকে | এতদ্দারা তাহার প্রাত্যহিক are- 
সাঁরিক কর্্মাদি নির্বাহ করিতে সম্পূর্ণ অপারগ হয় । টসন্যের! সর্বদা, 
বিশেষতঃ গ্রীষ্মমগ্ডলে sth করিতে আসিলে, প্রায়ই এই রোগাক্রান্ত 
হইয়া থাকে । শ্রীম্মমগুলের তাপাধিক্যে তাহারা এই রোগপ্রবণ 
হয়। রোগের লক্ষণ দেখিলে বোধ হয় যে, উহ! কিছুই নহে; কেবল 
তাহার। নিয়মিত কার্ধ্য হইতে বিরত থাকিবার ছল করিতেছে মাত্র | 
উহাদের চক্ষু বিলক্ষণ we বলিয়া বোধ হয়। এই সময়ে যদি 
উহার। এমত কোন কার্যে নিযুক্ত হয়, যাহাতে উহাদিগকে রৌদ্র ও 
ধুলি বিলক্ষণ ভোগ করিতে হইবে, তাহা হইলে উহার! তৎক্ষণাৎ By 
হটিভাইটিস্‌ রোগাক্রান্ত হইয়া পড়ে । এইরূপ স্থল সকল প্রথমতঃ 
দ্বিধাজনক বলিয়া বোধ হয়; কিন্তু এবস্বিধ অনেকাঁনেক স্থলে, কর্ণি- 
ats বিনাশরূপ ভয়ানক কফলোৎপত্তি হইয়। থাকো | 
এই প্রকার পুরাতন রোগ ভিলাইদিগকে অধিকতর বিবদ্ছিত 
al করিয়া, ক্রমাগত কিছুকাল পর্য্যন্ত স্থায়ী থাকিতে পারে । কিন্তু 








% Dr. Marston, On Ophthalmia 2 Beale’s Archives, vol, iii. p. 20). 
+ Ophthalmic Surgery by Dr, p. Frank; Army.Medical Reports for 1860. 





৬৪ কন্জংটাইভাঁর রোগসমুহ। 


সত্বরেই হউক আর বিলম্বেই হউক, উহার! বর্ধিত ও কঠিন হইয়। পড়ে। 
যে talus বিলীর নিয়ে দানীবৎ পদার্থ অবস্থিত ছিল, তাহা! অপকুষ্ট 
অবস্থায় পরিবর্তিত হওয়ায়, এই ভিলাইদিগের মধ্যবত্তর্ণ স্থানে 
শ্বেতবর্ণ ক্ষতকলহ্কীয় টিনুর চিহ্ুসকল দেখিতে পাওয়! was এই- 
রূপে ট্রাক্মিক ঝিলীর উপরিভাগ উচ্চাবচ হওয়ায়, Sei কর্ণিয়ার উপ- 
রিভাগে সতত ঘর্ষিত হইয়া, ভাহাকে রক্তবহা-নাঁড়ীসম্বন্ধীয় অস্থচ্ছ 
করিয়া ফেলে ; এবং ইহাতে AMA দুক্টধ্বংসও হইতে পারে | 

লক্ষণ |_ গুর্বোলিখিত বর্ণনীপরম্পরায় পুরাতন গ্র্যানিউলার 
কন্জংটিভ,ইটিস্‌ রোগের লক্ষণ সকল yd উল্লিখিত হইয়াছে। 
আমি সুবিধার নিমিত্ত তদ্দিষয় tarzan করিতেছি । রোগের প্রথ- 
মাবস্থায় কন্জংটাইভাঁর নিম্নে কেবল ক্ষুদ্র দানাবৎ পদার্থের প্রকাশ 
দ্বারাই রোগের আরন্ত উপলব্ধি হইয়া থাকে । এই সকল পদার্থ সময়ে 
সময়ে কন্জৎটিভাইটিস্‌ রোগানয়ন করিয়া! থাকে । শ্লৈম্মিক ঝিলীতে 
Arras হওয়ায়, ভিলাই গুলি qr বা অধিক পরিমাণে স্ফীত 
হইয়া উঠে। রোগী চক্ষুতে যাতনা ও আলোক aA বলিয়। বোধ 
করে। তাহার চক্ষু হইতে অশ্রু” অনবরন্ত নির্গত হইতে থাকে । এইরূপ 
প্রত্যেক অবস্থা আক্রমিত হইলে, নিপ্প্লাাঞিক গ্রোথস্‌ গুলি ক্রমশ: 
বর্ধিত হইয়া, কখন কখন প্রায় সাঁগুদীনার মত আকার ধারণ করে । 

এইরূপ অবস্থা অধিক দিন পর্য্যন্ত স্থায়ী থাকিতে পারে | কিন্ত 
সত্বরেই হউক আর বিলম্বেই হউক, দানাঁবৎ পদার্থ গুলি চতুষ্পা্থে 
মিশাইয়া যায়; wert, উক্ত স্থানীয় সংযোজক বঝিলীতে স্থান- 
পরিপুরণের নিমিত্ত শুষ্ক ক্ষতকলক্কের উৎপত্তি BT! এই সকল 
সু wy কলঙ্ক যখন পরস্পর মিলিত হইয়া যায়, তখন কন্জং্টাই- 
ভার উপরিভাগে বা তৎপরিবর্তে, ঘন সৌত্রিকবিধানের কতকগুলি 
কলঙ্ক আবি ge হয়| অক্ষিপুতীয় শ্লৈক্মিক ঝিল্লীর সমুদাঁয় wet অতি- 
কদ!চিৎ এইরূপে বিনষ্ট হয় | ভিলাই গুলি বিবর্ধিত হওয়ায় অক্ষিপুট 
উল্টাইলে, উহাদিগকে উচ্চাবচ বলিয়। cate হয়। শ্থেতবর্ণ VHS 
fofes টিনুর পরিবর্তে তৎস্থানে বন্ধুর মকমলসদ্বশ PRIA দৃষ্টি 
গোঁচর হয়। 

এইরূপে উৎপন্ন কনজহটাইভাঁর উন্চাৰচ উপরিভাগ কর্ণিয়ার উপ- 
fastest নত ঘর্ধিত হইয়া, উহার অগ্রবর্তী স্তরকে এত উত্তেজিত করে 
যে, তাহাতে রক্তবহা-নাড়ী সম্বন্ধীয় অস্থচ্ছত| AAG S হইয়া ACS | 


on 





গ্রযানিউলার কন্জহটিভাইটিস্‌। ve 


affaics যখন এই সকল পরিবর্তন ঘটতে থাকে, তখন Zoe 
ক্রমশঃ হ্রাস হইয়া, পরিশেষে রোগীকে সম্পদ অন্ধ করে | এই. 
পীড়া সচরাচর শরীরের সার্ধাঙ্গিক কারণে উৎপন্ন হয় বলিয়া, তদন্গু- 
সারে ইহাতে উভয় চক্ষুই পীন্ডিত হইতে পারে | 

চিকিৎসা 1-__প্রবল গ্র্যানিউলার কনজংটিভাইটিত্র রোগে ne 
উত্তম পরিচ্ছদ ও স্বাস্থ্যকর Zita Tin প্রভৃতি বাহ্াবস্থা, ও যে সকল 
অবস্থায় শরীর সুস্থ থাকিতে পাঁরে ( Hygienic conditions ) তদ্ধি- 
acy মনোযোগ দিতে হয়, এস্থলেও তদ্রপ | নতুবা, এই গুলি নিয়- 
মিতরূপে সম্পাদিত al হইলে, অন্যান্য Gar কোনএকার গুগকারক 
হইবেক al | 

ওঁযধ ve করণে, যাহাতে tafas ঝিলী সমধিক প্রদাহোশ 
তেজিত হইয়1, তদৎশের পীড়িত কার্ধযাদি নিবারণ করে, তৎসাথনই 
আঁমাদের aa | অতএব এই অভিপ্রায় raters নিমিত্ত প্রত্যেক 
দ্বিতীয় দিবসীয় প্রাতঃকাঁলে, নির্মল সবুফেট aq কপার (Gre) অক্ষি- 
পুটীয় কন্জংটাইভার উপরি স্পর্শিত কর! বিখেয়। * এই উপায় 
দ্বারা কেবল যে দাঁনাঁবৎ পদার্৫ধসকল চতুর্দিকে অবস্ৃত Seal যাঁয় এমত 
. নহে, wate, রোগীর শারীরিক অবস্থার উন্নতি করিলে, এ সকল 
দানাবৎ পণার্থ প্রত্যার্ত্ত হইতে পারে al 

পুরাতন গ্র্যানিউলার কন্জৎটিভাইটিয় রোগোঁপশমার্থে ফ্্যাসিটেটু 
BA লেড ব্যবহৃত হইয়া থাকে | চূর্ণ য্যাসিটেট্‌ অব caw গ্রতিসপ্তাহে 
এক বা ছুইবাঁর করিয়!, চক্ষুর পীড়িত tafas ঝিল্লীর উপর ছড়াইয়। 
দিবার বিধি আছে। লাইকর পোট্যাসি কন্জৎটাইভার উপর প্রদত্ত 
হইয়! যে, উপকাঁরজনক হইয়া থাকে, তদ্বিষয়ে বিশেষরূপ কথিত হইয়। 
থাকে। ডাক্তার ম্যাকনামাঁরা সাহেব এবিধ অনেকাঁনেক ওঁষধ এই 
রোগোপশমার্থে প্রয়োগ করিয়| থাকেন, কিন্তু গুর্বোলিখিত ওষধ ও 
তন্গিয়মাদি অবলম্বন না করিয়া, কুত্বাপিও রোগোপশম করিতে সমর্থ 
হননা। আর এবস্বিধ ঘটন| হইলেও সল্ফেট অৰ্‌ কপার এই পুরাতন্‌ 
গ্র্যানিউলাঁর কন্জৎটিভাইটির রোগোপশমের একমাত্র ওউষধ একথাও 





ক মহাত্মা CITA সাহেব চক্ষুতে ক্লেদবীজ সংস্পর্শের পরিবর্তে, অন্য 
কোন Sue দিলে এরূপ উপকার হয় কি নাঃ তাহ1 পরীক্ষ। করিয়। দেখিয়াছেন। 
হার মতে সলক্ষেট্‌ অব্‌ কপার বিশেষ উপ্ণকারিজনক | অপ্থ্যাল্মিক্‌ রিভিউ, 
ভল ১ন, পৃষ্ঠা ১৮৬। 


এ 


৬৬ কম্জংটাইভার রোগসমুহ। 


বলিতে পারি না । কারণ, যে কোন Gay হউক না কেন, যাহাতে 
কন্জংটাইভার উপরিভাগ যথেক্ট AMIS হইয়া! দাঁনাবৎ পদার্থ- 
দিগকে একেবারে বিনষ্ট করিয়া চতুষ্পার্খে HIBS করাইতে পারে, 
তাহাই এই রোগের aq) BPs aly রোঁণীর বিলক্ষণ স্বাস্থ্য বৃদ্ধি 
হইতে থাকে, ও নিগুপ্ল্যান্টিক গ্রোথস হইয়া যদি কনৃুজংটাইভার পরি- 
WE WSIS HA অবস্থিত হইয়া না থাকে, ভাহা। হইলে পীড়া 
ARS উপশমিত হইতে পাঁরে। এই পুরাতন গ্র্যানিউলার কন্জং- 
টিভাইটিস রোগে, কর্ণিয়া সতত amt বা অধ্থিক পরিমাণে আবিল 
হইলেও, গুর্ববর্ণিত সাধারণ চিকিৎসার সঙ্গেই, প্রত্যহ এক q ছুই 
বার করিয়া ট্যানিক ফ্যাসিড্‌ চক্ষুতে Blas ব্যবহার করিলে, অন্যান্য 
উষধাপেক্ষ। বিশেষ উপকার দর্শিয়! থাকে। পাঠকগণ এই রোঁগচিকিৎ- 
সার অন্যান্য @qe জানিতে ইচ্ছুক হইলে, যে অধ্যায়ে কর্ণিয়ার 
পীঁড়৷ ও অসচ্ছতার বিষয় বর্ণিত হইয্লাছে, সেই অধ্যায়টী মনোষোগ্র- 
সহকারে পাঠ করিতে পারেন 4 
ডাক্তার ম্যাকনামারা সাহেব বলেন যে, টসনিক পুকষেরা গ্রীক্ম- 
মণ্ডলে আঁসিয়| এই রোগাক্রান্ত হইলে, তাহাদিগকে ইউরোপ খণ্ডে 
প্রেরণ করা উচিত i সাধারণতঃ, তাঁহার স্ব কার্ধযসাঁধন পক্ষে এক 
প্রকার গলগ্রহমাত্র হইয়া, সম্পুণ অকর্মণ্য হইয়া পড়ে | এদিকে কোন্‌ 
Al কোন সময়ে চক্ষতে কার্য্যক্ষম পারবর্তন সকল Shas হইয়া, পিউরি- 
উলেন্ট ক্রেদ-আব আনয়ন করে| এই ক্রেদ স্বকীয় স্পর্শসৎক্রানক দোষে 
অন্যান্য ব্যক্তির চক্ষুতেও গ্রুয়োৎ্পাদক কন্জংটিভাইটির রোগ আঁন্য়ন 
করিতে পারে ; সুতরাৎ এ সকল টসনিক তাঁহাদের সহণরদিগকেও 
এই রোগীক্রনিত করিয়।, বনহুব্যাপী অপকারের কারণ হইয়া উঠে | 
মহাত্মা ওয়ার্লেমন্ট, সাহেব, বেল্জিয়ম্‌ দেশের রাঁজকীয় চিকিৎসা- 
লয়ে এতদ্বিষয়ে তে অুদীর্ঘ তর্কবিতর্ক হইয়াছিল, তাঁহার স্থূল TT 


হইতে, মিলিটারি eta fanl বা tafas অক্ষিপ্রদাহ (গ্রানিউলার . 


কন্জংটিভাইটিন) রোগসন্বন্ধে নিম্নলিখিত সিদ্ধান্ত স্থির করিয়াছেন |— 

es ম। মিলিটারি অকৃথ্য।লমিয়1, স্পর্শক্রানক অক্ষিপ্রদাহ (Con- 
11003 ophthalmia) ও দাঁনাযুক্ত af প্রদাহ (Granulous oph- 
thalmia) প্রভৃতি বহুতর নামে খ্যাত। এই রোগের প্রকৃতি সঞ্চারিণী ; 


র 
1 
| 


ইহা! সহজেই পুনঃ পুনঃ আগনন করিয়া থাকে; ও এই রোগাক্রান্ত 


ব্যক্তির] সম্প্ আরোগ্য লাভ করিতে পারে al | 


পঃস্টিউলারি কন্জংটিভাইটিফ্‌। ৬৭ 


হয় । কেহ কেহ বলেন CA, এই রোগ ভদ্রসমাজেও স্বভাবতঃ 
স্বয়ং আবির্ভূতি হইয়া tice) অন্যপক্ষে ইহা বিলক্ষণ জান! হই- 
যাছে যে, সমস্ত ইউরোপ খণ্ডের মধ্যে যে যে দেশে এই (রোগের 
প্রাহুর্ভাব, তথায় এই রোগ নতত টসনিক দলেই প্রথমে আরন্ত হইয়| 
থাকে; এবং তথা হইতেই অন্যান্য জনসমাঁজে সংক্রমিত হয় | 

ot} বিশেষতঃ বেল্জিয়ম দেশে, Ye ১৮৩৪ অবের Bre ak 
রোগ কেবল টসনিক দলেই আক্রমিত হইত, এরপ প্রমাণ পাওয়। 
নিয়াছে। উক্ত বৎসরে টৈন্যদিগের স্যানিটারি ইনস্পেকটর-জেনা- 
রেলের প্রস্তাবপত্র, তত্বাবধরক কনিশনর, ও afaa নগরের চিকিৎসা- 
ate জঙ্কেন্‌ সাহেব দ্বারা স্বাক্ষরিত হইয়া, যুদ্বমন্ত্রীর সমীপে আঁবে- 
দিত হইলে, এই আদেশ হয় যে, “অতঃপর তেসকল সৈন্য গ্র্যানিউলার 
কন্জৎটিভাইটিস্‌ রোগাক্রান্ত হইবে; ও অধুন। যাহার! তত্রোগাক্রান্ত 
আছে, তাহারা সকলেই স্বস্ব গৃহে প্রত্যাগমন করিতে পারিবেক" | 
এই নিমিত্ত গুর্বোল্লিখিত সময়ের পর হইতেই যখন এ সকল পীড়িত 
ব্যক্তি স্ব স্ব থুহে প্রত্যাগমন করিয়াছিল, তখন হইতেই এই রোঁগ ভদ্র- 
সমাঁজেও বিস্তৃত হইতে আরন্ত হইয়াছে | 

st! মিলিটারী অফ্থ্যালমিয়। রোগের সংক্রামক গুণ থাকায়, 
তত্রোগাক্রান্ত ব্যক্তিকে সাধ্যমত পৃথক স্থানে অসংস্পু্ট করিয়৷ রাখ] 
বিধেয়, তাহা! না করিলে এই রোগকে দ্ুরীকৃত করিবার আর কোন 
উপায় নাই। এই নিমিত্ত রোগীদিগকে হে গমন করিতে অন্রমতি 
প্রদান করা অত্যন্ত ভয়ানক ও অবিবেচনার কর্মী । 

৫ম | যদি কোন সেনা তাহার কর্মস্থল হইতে এই রোগোন্মাস্ত 
RV, এবৎ কর্মাত্যাগকালে রোগের কোন প্রকার লক্ষণ ধারণ না 
করিয়া, গৃহে প্রত)াগত হয়, তাহ হইলে তথায় এই রোঁগোতৎপাদক 
কোন প্রকার কারণ ভোগ না করিয়ও সে পুনরাক্রমিত হইতে পারে | 
আমাদের শাস্ত্রে এই পুনরাক্রমণের সময় নির্দিষ্ট নাই। উহা! qv 
বা অধিক দিনের মধ্যেই পুনরাঁগমন করিয়। থাঁকে । যত দিন অন্তরে 
হউক Al কেন, এই রোগ পুনরাত্রমিত হইলে, রোগী তদ্দেশীয় রাঁজ- 
প্রতিনিথির নিকট ভবিষ্যতের নিমিত্ত সাহায্য প্রার্থন! করিবার 
441 উপযুক্ত | * 

% L?Ophthalinie Militaire, a” 1’ Acade’mie Koyale de Mo“d 
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৬৮. কন্জংটাইভাঁর রোঁগ Haz | 


ace sata কমন্জংটিভাইটিস্‌ * (Pustular conjunctivitis) 
আমি এই শশী মধ্যে অন্যান্য গ্রন্থকারদিগ্নের “কন্জংটভাইটিস 
ফিক্টিনিউলোজা (Phlyctenulosa) এবং “পর্উউলো জা” (Pusta- 
losa), “স্কৃফিউলস কর্ণিয়াইটিস্” (Scrofulous corneitis) অথব| 
কন্জংটাইভা ও কর্ণিয়ার হার্পিন্ (Herpes) রোগ ada করিব | 

Aer fea হার্পিথ সকল কন্জংট।ইভার যে স্থানে অবস্থান 
করে, সেই অবস্থানান্ুসাঁরে এই রোগকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়া 
বণনা করা পরামর্শসিদ্ধ | অনেক স্থলে উহাদিগকে কেবল আঁক্ষিক 
tafas ঝিলীতে অবস্থিত থাকিতে দেখা fas থাকে; wafay 
কন্জংটিভাইটিষ্‌ রোগ সামান্য প্রকার মাত্র | আর এই সকল পঞ্ঠইঈউউল 
(গুয়বটী। কর্ণিয়াতে প্রকাশমাঁন হইলে রোগীর বিলক্ষণ কষ্টদায়ক 
ail কোন কোন স্থলে কর্ণিয়! ও কন্জংটাইভ। উভয়েই এ সকল 
পঃফিউলু দ্বারা এককালে আক্রমিভ হয় ; অথবা Sel কেবল কর্ণিযাঁর 
চতুষ্পার্থে মালাকারে Ate থাকে | অন্য সময়ে উহাঁদিগকে আঁবাঁর 
কিয়দৎশ কর্ণিয়ায় এবৎ কিয়দৎশ কন্জংটাইভায় অবস্থান করিতে 
দেখা যাঁয়। 

১। প্রথমোক্ত অবস্থায় Ga সকল কন্জংটাইভাঁয আবদ্ধ 
থাঁকে। এই অবস্থায় উহার! gah কিন্বা তিনটী পর্যায়ক্রমে উদ্দিত 
হইয়া, রোগীকে ভয়ানক বিরক্ত করে। প্রথমীবস্থায় এই সকল পঃফ্ি- 
উল সিরম (Serum) রসপুরিত ইপিখিলীয়মের সামান্য উন্নতি মাত্র 
বলিয়া বোধ হয়। এই সকল wy ভেসিকলের আকার আলপিনের 
মস্তকের ন্যায়। অপিচ উহাদিগকে, শ্বেতাভ ও আল্পিনের নস্তক 
age wa পিম্পল্‌ (Pimple) বা ঝুষ্ক,ড়ি, যাহার শীর্ষভাগে curt আর 
একটী কুফ্চুড়ি সত্বর পরিবর্ধিত হইয়াছে, এরূপ বলিয়াও বোধ হইতে 
পারে | এই সকল ক্ষুদ্র gy পদার্থ কন্জৎটাইভার রক্তসংঘাতিত কোন 
স্ষতস্থানে অবস্থান করে ; তদ্যতীত tafae ঝিলীর অপরাপর অংশ 
সম্পূর্ণ সুস্থ বলিয়া বোথ হয়| যদি কতকগুলি পঃফিউল্‌ একত্র 
হইয়া এক চক্ষুর কন্জৎটাইভাঁয় অবস্থান করে, তাহা হইলে প্রায় 
সমস্ত বা অধিকাংশ বিল্লী (কব্জৎটাইভা) লোহিত বর্ণ ও প্রদাহিত 
বলিয়। দুষ্ট হয়। এই লোহিতবর্ণস্থানেপরি শ্বেতাভ-পীতবর্ণ উন্নত 


% “Maladies des 60), par M, Wecker, vol. i. p. 199: 
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£ফিটউনদিগকে সর্বদা “Ae দেখিতে পাঁওয়। যাঁয় | এই সকল অবস্থায় 

উক্ত oboe গুলি কর্ণিয়ার প্রান্ত-স্গিকটে অবস্থান করতঃ, কখন 
কখন তাহার উপর আসিয়াও বিস্তৃত হয়; অর্থাৎ কিয়দংশ কন্‌জং- 
টাঁইভায় ও কিয়দংশ কর্ণিয়ায় অবস্থান করে| 

প্রথমে এই ABA FUR পঃফ্টিউলের মধ্যে অপ্প পরিমিত পরিষ্কৃত 
ও তরল zante থাকে । এই রস সত্তর পরিবর্তিত হইয় Fas 
পীভবর্ণ ও আবিল হওতঃ, fare ভেসিকৃল্‌ (Lymph vesicle) watts 
লসীকাবিষ্বের আঁকার ধারণ করে । আঁট কিম্বা wt দিনের মধ্যেই 
এই ABSA সকলের অন্তর্র্তী উক্ত রস চারিদিকে হয় আশোধিত 
হইয়| যায়, নতুবা ইপিথিলীয়ম ছিন্ন হইয়া বহিঃসৃত হইয়া পড়ে। 
ইহাতে কেবল বাঁহদেশে একটী ক্ষত উৎপন্ন হয়; এব অধিকাৎশ স্থলে 
সেই ক্ষত ইপিথিলীয়্যাল্‌ সেল্সের ন্ুতন২ স্তরদ্বারা সত্ব পরিপুরিত 
হয়। পরিশেষে কন্জংটাইভাঁতে যে রক্তনৎ্ঘাঁত হইয়াছিল, তাহ! 
অদৃশ্য হইয়া, তাহাকে প্রকৃত অবস্থায় পুনরুপনীত করে | * 

লক্ষণ |\— a2 রোগজ লক্ষণ গুলি গুকতর বলিয়! cate হয় al | 
রোগী চক্ষুতে বাঁলুকা ql চুর্ণ প্রস্তরকণা পতিত হইয়াছে বলিয়া বোধ 
করে। আর কন্জংটাইভাঁর থে সকল রক্তবহা-নাড়ীতে রক্তসংঘাঁত 
হইয়াছে, তাহার বিপরীতদিকে রোগী অক্ষিগোলক বিঘূর্ণিত করিলে, 
কিঞ্চিৎ steal বোধ করে । অপ্পক্ষণ চক্ষু উন্মীলিত করিয়] রাখিলে, 
ক্লেশ বোধ হয়; এবৎ উহা! হইতে ক্রমশঃ HI fort sap পতিত হইতে 
থাকে । কর্ণিয়ায় পর্ষউল্‌ উদিত না হইলে, আলোক অসম বলিয়। 
বোধ হয় না| রোগী প্রোন্মীলিত চক্ষুতে আমাদের নিকট চি-কৎসিত 
হইতে আসিয়া, কেবল পুর্বোক্ত যাতন। গুলিই উল্লেখ করিয়! থাকে | 
অধিকন্ত নিদ্রীবস্থায় অক্ষিপুটদ্বয় সংযুক্ত হয় farts অভিযোগ করে | 
পরীক্ষা করিয়! দেখিলে, কর্ণিয়ায় বা কর্ণিয়াঁর প্রান্ত সন্নিকটে এক বা 
তদখিক পর্কিউল দেখিতে পাওয়া যাঁয়। চতুষ্পার্খস্থ কন্জংটাইভায় 
রক্তসত্ঘাঁত হয়, এব SASS চক্ষুর অপরাপর অংশ সম্প, সুস্থ 
থাকে | 

চিকিৎদা |—Se ভেসিকল সকলে এবহ রক্তপুর্ণ কন্জংটাইভার 
উপরিভাগে প্রত্যহ একবার করিয়!, ক্যালমেল_ প্রদান করা ব্যতীত 





%* ‘Pathology of the Human Bye.’’ Dalrymple Plate XIII. description. 
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wie ম্যাকনাঁমার| সাহেব এই রোগের অন্য কোন বিশেষ উপকাঁরক 
চিকিৎস। জ্ঞাত নহেন। এই ক্যাঁলগেল চূর্ণ উ্টলোম-তুলিকা দ্বার! whe 
WINS চক্ষুতে প্রদান করিতে পারা যায়; gar তৎপরেই কিয়ৎক্ষণের: 
নিমিত্ত অক্ষিপুটদ্বয়কে মুদিত করিয়। রাখিতে হয়। উহ] নিক্ষেপ 
করিলে, চক্ষুতে সামান্য যাতনা ও ক্ষণস্থায়ী Bowral বোধ হয় বটে, 
কিন্তু তদ্দারা এই কন্জংটিভাইটিফু রোগ নিশ্চয়ই অতি age আরোগ্য 
হয়। অপিচ এই ক্যাঁলমেল্‌ ব্যবহারের নঙ্গেৎ প্রত্যহ শয়ন সময়ে 
অক্ষিপুটপ্রান্তে ভায়েলিউট্‌ AFG va মার্করি অয়েন্ট মেন্ট (তিনভাগ 
ক্যাকাও বটারে > ভাগ) প্রলেপিত করা উচিত | কোন চিকিৎসক 
অনুগ্র য্যাসিটেট aq cas অথবা জ্বিংক সলিউশন্‌ প্রত্যহ Gata for 
তিনবাঁর চক্ষুত্তে ফোটা প্রদান করিতে আদেশ করেন | fee রোগী 
ক্ষীণ ও ছুর্ধবল না হইলে, কোন প্রকাঁর উষধের সাহাঁধ্য বাতিরেকেও 
রোগ স্বয়ং উপশমিত হইতে পারে | ক্ষীণ ও HAA হইলে, প্ফিউল্‌ 
সকল বাঁরহ্বাঁর প্রত্যাব্বত্ত হইয়| রোগীকে যথেষ্ট অসুবিধা প্রদান করে, 
এব উপযুক্ত Cyt বা উপায় দ্বার রোগীর শারীরিক age] সবল, 
ও সুস্থ না হইলে, এ সকল পঃফ্টিউন্‌ কোন মতেই অদৃশ্য হয় না। * 

২। দ্বিতীয় শ্রেণীস্থ পঃফ্টিউলাঁর কন্জংটিভাইটিষ, অথবা বিশুদ্ধ- 
রূপে বলিতে গেলে, যাঁহাঁকে কন্জংটাইভার atte রোগ হইতে 
পৃথক বোধে, কর্ণিয়ার হার্পিজ্‌ রোগ বল! যায়, সেই রোগে সচরাচর 
উভয় চক্ষুই পীড়িত হইয়! থাঁকে। অধিকন্ভ সচরাচর ছয় বৎসর হইতে 
দ্বাদশ বর্ষবয়স্ক বালকদিগেরই এই পীড়া হুইয়! থাকে । কখন এই 
পীড়া RAT কেরাটাইটিস্‌ নামেও বর্ণিত হয়? 

কর্ণিয়া পরীক্ষা করিলে, আনরা তদুপরি কতিপয় ক্ষুদ্রৎ শ্বেতবর্ণ 
ofSGa a] ভেনিকলস সমন্বিত fox দেখিতে পাই । Ace FAFA 
টাইভায় Uae ea বা ভেনিকলস Shas হইবাঁর কথা উল্লি- 
fas হইয়াছে, .এই সকল পর্চকউলের আকার ঠিক curt! কিন্ত; 
অক্ষিপুটদ্বয়ের হঠাৎ qui এবং চগ্ষুতে আলোকাতিশযা-বোধ এই 
রোগে আনুবঙ্গিক হইয়া, উক্ত কর্ণিয়া পরীক্ষ। করিতে অত্যন্ত কন্ট 








% Lectures on Diseases of the Eye, by Mr. Critchett: Lancet, vol, 1.) 1854, 
p- 509. 
+ Dixon “On Diseases of the Eye,” p. 95, 3rd edition, 
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শ্রাদান করিয়া থাকে। এই উভয় স্থানীয় পঃফিউলের পরিণতিও তুল্য- 
রূপ | উহাদের Meee পদার্থ হয় আশোষিত হইয়া যায়, নতুবা তদা- 
বরক ইপিথিলীয়ঘ ছিন্ন করতঃ waa দিয়! কিঞ্চিৎ ares পদার্থ নিঃসৃত 
হয়। এই সকস foe কর্ণিরার বাহ্স্তরেই অধিকাতৎ্শতঃ দেখিতে 
পাওয়। ষায়। কিন্তু উপযুক্ত feral উদ্ভিন্নস্থান আরোগ্য হইতে কখন 
অনেক ATT লাগে; এবৎ উহা ক্রমশঃ অপকুষ্ট হইতে পারে, a2 
পরিশেষে অসুস্থ ক্ষতে পরিণত হইয়া! গভীরতর স্তুরসকলকেও পীড়িত 
করিতে পাঁরে *। এই সকল পঃফিউল অনেক দিবস পর্য্যন্ত, এমত 
কি কতিপয় মাস পর্যন্তও পুনঃ পুনঃ উৎপন্ন হইতে থাকে । ইহাতে 
রোগীকে রোগের যাতনা ভোগ, ও চিকিৎসককে তুুপশন করিবার 
কষ্ট বা অসুবিধা ভোগ করিতে হয় | 
এই রোগের সুস্পষ্ট স্থলদকলে কর্ণিয়। সতত আবিল হয়; উহার 
উপরিভাগে tsa স্থানীয় অস্বচ্ছ for সকল ইতস্ততঃ দেখিতে 
পাঁওয়। যায় | রক্তবহ|-নাড়ী সকল কন্জৎটাইভার প্রান্তভাগ হইতে 
এই AGA অভিমুখে ভঙ্গীমান গতিতে আগমন করিতে থাকে | যাহা- 
হউক এই রোগে কর্ণিয়। সচরাচর রক্তবহা-নাড়ী দ্বারা দীর্ঘকাল আচ্ছন্ন 
থাকে, এমত নহে; সাধারণতঃ কন্জংটাইভাস্থ রক্তবহা-নাড়ীতেই 
বিরল ও সর্ধত্রসমান রক্তমৎঘাতি হইয়া থাকে | স্করোটিকও ইহাতে 
পীড়িত হইয়া পড়ে ; এবৎ কর্ণিয়ার পরিধিবেষ্টিত স্করোটিকে Fas 
লোহিতবর্ণ নাঁড়ীমগুল সচরাচর রোগস্ুচকরূপে দৃষ্টিগোচর হইয়া! থাকে | 
অন্বরতঃ পতিত অশ্রুসংবরণ ও আলোকনিবারণ করিবার 
নিমিত, রোগী অক্ষিগুটে সতত হস্তক্ষেপ করায়, চক্ষুর নাঁসাপাঁজ 
সন্গিকটস্থ স্থানে ত্বগুন্মোচিত Zeal যায়| নিম্নাক্ষিপুট ও এই 
স্থানের তুগুন্মোচন প্রযুক্ত রোগী বিলক্ষণ কষ ভোগ করিয়! থাকে | 
অধিকন্ত এই রোগের অনেকাঁনেক স্থলে, নীসারন্ধ,, ওষ্টাধর এবং 
গপুস্থলের চতুষ্পার্থ্ে একজিমা (Eczema) অথবা aif সম্বন্ধীয় অনেক 
ক্ষত এবং তৎসঙ্গেং গ্রীবাগ্রস্থির ব্লহত্ততাও আবির্ভঁ ত হইয়। থাকে। 
এই রোগের বিশেষ পরিচায়ক অথবা মুখ্যলক্ষণ এই যে, ইহাতে 
স্নায়বীয় ঘটনা-পরম্পর| অর্থাৎ অপ্রিমিত আলোকাসহিষ্ণুতা এবহ 
রিনি সহসা lege ঘটিয়। থাকে। অধিক পরিম। ণে সিলিয়! 





* “Maladies des par Yeux,” par M. Weeker, vol. i. 1), 141. 
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সম্বন্ধীয় যাতনা ভোগ করিতে হয়; কিন্তু তাহা সর্বদ| বিদ্যমান থাঁকে 
না। ফটোকফোবিয়। ( Photophobia ) অর্থাৎ আলোকভীতি «ae 
বেফারস্পাজম (Blepharospasm) ais সহস। পুনঃ পুটমুদ্রণ এই দুই 
লক্ষণ পরস্পর সাঁপেক্ষভাবে অভ্যুদিত থাকে । তন্মধ্যে গুর্োক্তগী 
রেটিনা ব৷ দর্শননাযুর ব্দ্ধিপ্রাপ্ত চেতনারশক্তি (Hyperesthesia) 
ABS! এই চেতনাশক্তি দ্বারা 79 আলোকপ্রভাও চস্ষুতে কষ্টাম্থভব 
করিয়া দেয়। শেষোক্ত অবস্থা, wy দর্শনক্সাযুর, foal কর্ণিয়। ate 
সিলিয়ারী স্বাযুগণের উত্তেজনা দ্বার উদ্ভূত হইয়া, পটিও ডিউরা 
(১০:1০ dura) নানক অর্বিকিউলারিজের গতিদ alga মধ্যদিয়া প্রাতি- 
ফলিত Beal থাকে। রেটিনায় আলোক স্পর্শ হওয়াই অক্ষিপুটের এই 
সহস| মুদ্রণ ঘটাইবাঁর এক প্রধান উত্তেজক কারণ 1 যেহেতু রোগী 
অন্ধকার গ্রহে স্থানান্তরিত হইলে, এই স্পাজমোটিক মুদ্রণের অনেক 
লাঘব হয়; এমন কি, তে চক্ষুরুন্মীলিত করিতেও সমর্থ হয়; এবৎ 
তথায় অক্ষিপুটদ্বয় সম্পর্ণরূপে শিথিল না হওয়াতে, দর্শন ও পঞ্চম- 
স্নায়ুর পরস্পর সন্মিলিত কার্য্যাঁবলী দ্বারাই এই পুটমুদ্রণ ও বিকাশ'ন- 
ক্রিয়া সম্পন্ন হয়, ইহা স্থির করাই যুক্তিসঙ্গত বোঁধ হইতেছে। 
ক্ষুৎ-ক্রিয়ার বিষয় অবগত হইলেও ইহাঁর এক দৃষ্টান্ত teal যায়| 
সাধারণতঃ এই ক্ষুত্-ক্রিয়া যেমন পঞ্চমন্নীয়ুর উত্তেজন দ্বার] ঘটিয়। 
থাকে, SH কখন২ উহা প্রভূত আঁলোকমগুলের সম্পর্ক ছবীরাও উৎ- 
পাদিত হইতে পারে | 

নচরাঁচর চক্ষু পরীক্ষ। না করিয়াও, রোগীর আকৃতি ও অঙ্গ- 
ভঙ্গী দর্শন করিয়া! এই প্রকার কন্জতটিভাইটিস রোগ নির্ণয় করা 
যাইতে পারে । রোগীর অক্ষিপুটদ্বয় দুঢরূপে মুদিত ; মস্তক অবনত ; 
এবৎ রেটিনাঁয় আঁলোকাণু tae উপনীত হইবে না বলিয়া, রুমাল 
অথব। হস্তদ্বয় দ্বারা vestige | বলপুর্র্বক অক্ষিপুট Safa 
করিতে গেলে, চক্ষু হইতে অশ্রুধাঁরা নিপতিত হয়। অক্ষিগোলক 
স্বেচ্াপ্রতিকুলে স্বয়ং উর্দধাদিকে উত্থিত হইয়া পড়ে। রোগী চক্ষু 
মুদিত করিতে চেষ্টা করে এবং কখন উচ্চ ক্ষুৎশন্দও করিয়া থাকে | 

অত্তএৰ কর্ণিরার অন্বচ্ছতা এবৎ চক্ষুতে আলোকাতিশযা এই 
রোগের মুখ্য লক্ষণ । চক্ষুতে স্বপ্প যাতনা বোধ হইতে পারে, কিন্তু 
তাহ সতত অনুভূত হয় না | ; 

সদ্ধাাসময়ে সচরাঁচর এই লক্ষণ সকলের বিরাম হইতে থাকে। 
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যেরোগী দিবাভাগে নিবিড় অন্ধকার গুহের এক পার্খে বাস করতঃ 
সামান্য আলোকাণুও চক্ষুর মধ্যে প্রবিষ্ট হইবে না বলিয়া, কোমল 
উপাধান মধ্যে চক্ষু নুষ্কায়িত রাখে, নে এক্ষণে সন্ধ্যাকালে প্রফুলচিত্তে 
গাত্রোথান করত, বন্ধুবর্গের সহিত সম্মুখ-কখোগারণে Age হয় I 

চিকিৎসা —afdata হার্পি রোগ সচরাঁচর অতি কষ্টে উপ- 
শমিত Boul থাকে | ইহা একবিধ দুস্থায়ী রোগ । এই রোগের 
চিকিৎসা করিতে হইলে অগ্রে যাহাতে শারীরিক স্বাস্থ্যের ব্বদ্ধি হয়, 
তদ্িধান কর! বিধেয় ।  কড়লিভাঁর অইল এবং আইওডাইভ aa 
আইরণ, ও তৎসঙ্গেৎ পু্ডিকর খাদ্য, পরিষ্কারপরিচ্ছন্নভাবে অবস্থান, 
এব সতত বিমল বাযুসেবন ইত্যাদি উপায়ের উপর rtf নির্ভর 
করা যাইতে পারে । আইরণের পরিবর্তে, অগ্রে কার্কনেট aq 
সোডার সহিত ছুই এক cad কুইনাইন প্রত্যহ ছুই বার করিয়। 
সেবন করিতে ব্যবস্থ। দিয়, চিকিৎসা atag sai উচিত । আইও- 
ডাইড Aq আইরণের সহিত এই Saray ব্যবহার করিলেও বিলক্ষণ 
উপকার দর্শে। এই রোগে, একজিন| অর্থাৎ ভ্বক্স্ফোটক অথব। অন্য 
কোনপ্রকার চন্্রোগ উপসর্গীন্ভূত zeal, এরাগীর মুখনগুলে আবির্ভূত 
থাকিলে, আর্সেনিক বিশেষ কার্ধ্যকারক হয় । এইরূপ স্থল সকলে ve 
রোগ আরোগ্য করিলেই চক্ষুর রোগিও আরোগ্য হয় । আর্সেনিক 
সেবন করিতে হইলে, তোজনের পর লাইকর আর্সেনিকেলিষ, অধিক 
aca মিশিত করিয়া ৫সবন করিলে অনেক উপকার দর্শে। পরাগীর 
বয়ন অনুসারে SAMA মাত্রারও প্রভেদ হইয়। থাকে । যুব ব্যক্তি- 
দিগকে ডাক্তার ম্যাক্নামারা সাহেব সচরাচর ৬ falar ও পরে 
ক্রমশঃ se মিনিন পর্যন্ত ব্যবহার করিতে দিয়া থাকেন। এইরূপে 
যে পর্য্যন্ত চর্ম ও চক্ষুরোগ বিলক্ষণ আরোগ্য হইতে আরম্ত না হয়, 
অথবা উক্ত উষথের বিশেষ gi রোগীর পক্ষে উপকাঁরক বলিয়। 
গ্রতীয়মান না হয়, ততদিন tHe এই Say প্রত্যহ তিনবার করিয় 
CAMA কর! সর্ধতো ভাবে উচিত ॥ 

এই চিকিৎসা প্রগালীর নঙ্গেৎ প্রত্যহ সন্ধ্যাঁসময়ে অক্ষিপুট চর্ষ্মো- 
পরি, টিংচার আইওডাইন্‌ প্রলেপন, অথব1 কপোরলদোশে পর্যায়ক্রমে 
বিষ্টার সংযোজন বা! বেখনকরণ দ্বারা উক্ত অংশ vignefHs কর! 
সমধিক প্রয়োজনীয় | 
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ডাক্তার ম্যাকনামীর! সাহেব ফ্্যাট্োোপীনের উগ্র সলিউশন গ্রভ্যহ 
Reals করি! চক্ষুতে ব্যবহার করিতে আদেশ দিয়া থাকেন | ইহাতে 
DTA আলোকভীতি দরীভূত হয়; এবৎ সচরাচর রোগের অনেক 
উপকার slay থাকে | 

কোনৎ স্থলে WIA চক্ষুকে উত্তেজিত করে, এজন্য wes স্থলে 
অন্ধ উস ERIN অব্‌ বেলাডোনা এক গ্রেণ যযণাট্োোপীনের সহিভ 
fafats করিয়া, প্রত্যহ ছুইবাঁর জ্রদেশে ঘর্ষিত করা বিখেয় । যতদিন 
পর্যন্ত কনীনিক! বিস্তৃত ভাবে পরিপ্রসারিত না হয়, ততদিন পর্যন্ত 
DHA অভ্যন্তরেই হউক আর বাহিরেই হউক, এইরূগ য্ম্যাট্রোপীন 
ব্যবহার স্থগিত ate কোনমতেই বৈধ হয় না; সুতরাৎ Bess দশ বা 
পনর দিবস পর্য্যন্ত উক্ত উষধ ব্যবহার করা সচরাচর অত্যন্ত গ্রয়োজ- 
নীয় হইয়া উঠে। অপিচ গুর্কোক্ত প্রকারে য়্যাঁট্রোপীন্ব বা বেলা- 
total ব্যবহারে, কনীনিকা সম্পূর্ণ প্রসারিত হইয়া, সচরাচর রোগীকে 
অনেক শান্তি প্রদান করিয়া থাকে । উত্তেজনা স্থগিত হইবার অব্যৰ- 
fas পরেই xs দিন পর্য্যন্ত কর্ণিয়ার আবিলতা ও উহাঁতে রক্তবহা- 
নাড়ী-সমাবেশন বিনার্শিত না হয়, ততদিন পর্য্যন্ত, প্রত্যহ একবার 
করিয়] ক্যালমেল্‌ তছ্পরি plas বিলক্ষণ প্রদান করিতে হয় | : রেড. 
শ্রিসিপিটেট অয়েন্টমেন্ট অপেক্ষ। ক্যালনেল্র ব্যবহার করা আমার মতে 
উত্তম বলিয়া বোধ হয়; কিন্তু অত্যন্ত ন্নাফুপ্রধান বাঁলকদিগের পক্ষে 
তদ্বাবহার অপেক্ষ। উক্ত ক্যালমেল ব্যবহার অত্যন্ত সহজ। এই অয়েন্ট- 
মেট প্রত্যহ একবার করিয়া ব্যবহাঁর করিতে হয় । প্রথমতঃ নিম্নাক্ষিপুট 
উল্টাইয়া, তছুপরি একবিন্ছু অয়েন্ট CAG প্রদান করতঃ, কিয়ৎক্ষণের 
নিনিত চক্ষু মুদিত করিয়া রাখিতে হয়; তৎপরে উহা পুনর্ধার উল্টা- 
Syl প্রলেপাঁবশিষ্ট অয়েন্ট মেন্ট একখণ্ড কোমল চীরবাস দ্বারা SAA 
হইতে মুচিয়া লইতে হয় 1 

দিবাঁভাগে অন্ধকার গৃহে আবদ্ধ থাকা, প্রাতঃসন্ধযা ব্যায়াম করা? ও 
cae কার্ধ্য ও উপায় দ্বার! শারীরিক স্বাস্থ্যের উন্নতি হয়, Ses বিধান 
করা সর্ধভৌভাঁবে উচিত। চক্ষুতে কম্প্রেস্‌ ও ব্যাণ্ডেজ বন্ধন করিলে, 
যদি cot বোধ না হয়, তবে তাহা Fal face) কারণ ইহাতে 
রেটিনায় আলোক স্পর্শ করিতে পারে না ; এবং কেবল অন্ধকার WR 
আবদ্ধ al থাকিয়া, মধ্যেৎ বিশুদ্ধ বাহ্বাঁয়ু সেবন ও বন্ধুবর্গের 
সহিত কথোপকথনজনিত সুখভোগ্রও করিতে পারা যায় বালকের 


পঃ্রিউলার PEWS | qe 


এই কম্প্রেস ও ব্যাণ্ডেঙ্গ AMM ধারণ করিত্তে সমর্থ নহে ; এবং তাহারা 
স্বাভাবিক বাল্যস্বতাঁব প্রযুক্ত অন্ধকার Wwe আবদ্ধ থাকিতে কোন কষ্ট 
বোধ করে না| তাহারা এই কষ্ট যুব। ব্যক্তি অপেক্ষ। অধিকতর সম্থ 
করিতে পারে | | 
যখন চক্ষুর অপাঙ্গচ্্ম উন্মোচিত বা ক্ষত সমবেত হয়, তখন 
তথায় ট্যানেট্‌ অব গ্লিসিরীগ অথবা চল্লিশ ভাগ ae লিভার অইলে এক 
ভাগ কার্কলিক স্ন্যাসিড মিঅিত করিয়া এদান করিতে হয়; Salo 
BH Hr জলদ্বারা ধৌত করা, কদীচ টৈধ হয় না । Gal aaaty ৰা. 
ধুলি হইতে সতত রক্ষিত করা, এবৎ তর্ুপরি উপর্যুক্ত একতর ae 
গ্রলেপিত eal সর্তোভাবে বিধেয় ;. অথবা উপধুর্ণক্ত উষথদ্বয়ের 
পরিবর্তে, বেন্জ্বোয়েটেড BAPAC aq fas অয়েন্ট মেন্ট. ব্যবহার 
করিয়।, পরিশেষে শিথিল ব্যাণ্ডেজ্‌ দ্বারা ates করিয়! রাখ! উচিত ।. 
কারণ।-যে পঃফিউলার কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগ কেবল আঁক্ষিক, 
কন্জংটাইভাকে পীড়িত করিয়। থাকে, তাহা কখন বাহ cata 
পরিদৃশ্যমান কারণ ব্যতীতও আবির্ভূত হইতে পারে | কিন্তু অধি- 
কাংশ স্থলেই, রোগীর শারীরিক স্বাস্থ্ের কিঞ্চিৎ ব্যাঘাত ofan 
থাকে। আর যখন কণিয়ায় এই পীড়া জন্মে, তখন উহা! স্থৃকুলস 
ডায়েখেসিস্‌ রোগের সহিত এত AAG থাকে যে, এই প্রকার পঃফ্টি- 
GAA কন্জংটিভাইটিম রোগ ETA কেরাটাইটিস্‌ রোগ বলিয়া 
বর্ণিত হইতে পারে *। সে যাহাহউক অনেকানেক স্থলে, aa 
রোগের কোন চিন্তুই দেখিতে পাঁওয়। যায় না; কিন্তু তত্রাচ এই রোগ 
যে সুস্থ ব্যক্তিকে আক্রমণ করে না, 22) আমাদিগকে অবশ্যই স্বীকার 
করিতে হইবেক | আর ইহাও নিঃসন্দেহ বোধ হয় যে, দরিদ্র সন্তান- 
facta পক্ষে, স্বপ্প ও অস্বাস্থ্যকর আহার, এবং উপযুক্ত আলে।ক, বায়ু 
ও শারীরিক স্বাস্থাবর্ধক নাধারণ বস্তর অভাব, এই অকলই রাগের 
Gres হইয়া থাকে | কিন্ত আমাদের ইহা ম্মরণ রাখা উচিত যে, 
সিলিয়ারি alg নানা কারণে অর্থাৎ নিরপেক্ষভাবেই হউক, অথবা 
সাপেক্ষিত হইয়া পঞ্চম Alga অন্য কোন শাঁখ! দ্বার উত্তেজিত হইলে, 
কর্িয়ায় atria রোগ উৎপনন হইতে পারে ॥ একজিমা, অথবা গণ্ডস্থল 
₹ ইহানিশ্চয্ন বোধ হইতেছে যে” এই রোঁপের wales মুখ ও কণের 


WITT অসুস্থ ক্ষত ও তক্জনিত MM গ্রস্থিরবছত্তত দেখিয়াই এই নামের 
কম্পন] হইয়াছে। 





aw ঝন্জংটাইভাঁর রোগসমুহ। 


বা নাসা-্টে্সিক বিলীর অপরাপর চর্মারোগণ্ড এই কারণে উৎপন্ন 
হইতে পারে। 


এক্জ্যান্থিমেটম্‌ কন্জংটিভাইটিস্‌ (Exanthematous con- 
junctivitis) |__কন্জংটিভাইটিব্ব রোগ প্রকরণ city করিবার পুর্বে 
আমি এক্জ্যান্থিমেটরু কনজৎটভাইটিস্‌ রোগ বর্ণনায় কিঞ্চিৎ প্রবৃত্ত 
RASH! অনেক স্থলে মিসলুস্‌ অর্থাৎ হান এবং sad অর্থাৎ 
লোহিত জবরা ্রান্ত ব্যক্তির কন্জৎটিভাইটিস রোগ এ সকল রোগের সঙ্গে 
সঙ্গেই উপশমিত হইয়া থাঁকে ) উহাতে কোন বিশেষ উষধ ব্যবস্থার 
প্রয়োজন হয় না| যদি এই কনজংটিভাইটিস রোগে কর্ণিয়ায় ক্ষত 
ইত্যাদি অন্য কোন উপসর্গ আবিভূতি হয়, তবে পরবর্তী অধ্যায়ে “কর্ণি- 
য়ার ক্ষত” নামক রোগবর্ণনীয় তদ্িষয় বিশেষরূপ বর্ণিত হইয়াছে বলিয়া, 
এস্কলে উল্লিখিত হইল Al | সাধারণতঃ পোস্ত টেড়ির সেক দিলে উত্তে- 
জনা ও ক্ষণস্থায়ী অকিঞ্ছিৎকর আলোকাদহিষ্ণত। সহজেই দৃরীভূত 
ইইয়া qin; কেবল রোগীকে কতিপয় দিবসের নিমিত্ত অন্ধকার গৃহে ' 
আবদ্ধ থাকিতে হয়| সাধারণতঃ য্যালম্‌ এবং সল্ফেট aq fares 
প্রভৃতি WBA লোশন কন্জৎটাইভায় ব্যবহার করিলে, উপ- 
কার না দর্শিয়া বরৎ সমধিক অপকারই হইয়া dice! বাস্তবিক 
শন্তিকর চিকিৎনা প্রণালী অবলম্বন করাই শ্রেয়ঃ; এবং ইহাতে আদিম 
রোগাপনয়ন হইলেই কনজৎটাইভার রোগও সত্বর উপশ্মিত হইয়। 
যায়। 

পৃথিবীর যে দেশে বসন্ত রোগের (Variola) প্রীছুর্ভাব, «ar 
যেখানে গোবীজ দ্বার টিক দিবার atti অদ্যাপিও প্রচলিত হয় নাই, 
তথায় এই রোগ দ্বারা চক্ষুর ভয়ানক বিনাশ হইয়। থাকে । অন্যান্য 
কারণ অপেক্ষা ভারতবর্ধবামী অনেকে এতদ্বারা অন্ধ হইয়া থাকেন | 

বসন্তের উদ্ডেদাবস্থায় কর্ণিয়ায় কোন প্রকার প:ঃফিউল্‌ উৎপন্ন 
হয় ন।* 1 কিন্ত গৌণজ্বরাবস্থায় (Secondary fever) উহাতে সত্তর 
mS এবৎ টিক্ুবিনাশ আবিভ্ভূতি হইয়া থাকে | চিকিৎসা কার্ধযসময়ে এই 
বিষয় অত্যন্ত প্রয়োজনীয়; stad অন্যান্য অবস্থাপেক্ষ। রোগের 
প্রথমাবস্থায় অক্ষিপুট যে অত্যন্ত WIS হয়, সেই স্কীতিপ্রযুস্ত তৎসময়ে 
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চক্ষুর অবস্থা পরীক্ষা করা তত প্রয়োজনীয় বলিয়। বোধ হয় না। 
কিন্তু এই স্কীতি অপনীত হইলে রোগী ক্ষীণ ও ক্লান্ত হইয়| পড়ে, 
এবৎ তৎসময়েই চক্ষুর অবস্থ। পরিজ্ঞাত হওয়। বিখেয় | এই পরীক্ষায় 
কর্ণিয়া সামান্য আবিল বা অন্বচ্ছ দৃষ্ট হইলে, চিকিংসক অত্যন্ত চিন্তিত 
হইয়! থাকেন। কারণ এই অবস্থা প্রযুক্তই কর্ণিয়ায় বিনাশক পরি- 
বর্তন সকল সত্বর ব্বদ্ধি প্রাপ্ত হইতে থাকে। Gort দিন মধ্যেই কর্ণিয়! 
সম্বন্ধীয় fox সকল চুর্ণ বিচুর্ণিত হইয়। বিনাশিত হয়। তদনন্তরে আই- 
fam বহিঃস্ৃত BSA আইসে এবহ সচরাচর চক্ষুর সম্পূর্ণ বিনাশ উপস্থিত 
হইয়] পড়ে | 


fefeenl |__সাঁধারণতঃ স্থানীয় কোন প্রকার উষধ অপেক্ষ| 
টনিক ai বলকারক চিকিংস। প্রণালী অবলম্বন কর। বিধেয়। যে উপায়ে 
হউক না ফেন, cattle বলব্দ্ধি করা আবশ্যক) চক্ষুকে বিশেষরূপ পরি- 
Bo রাখিতে হয় এবং শয়ন সময়ে অক্ষিপুটপ্রান্তে বিশুদ্ধ গ্লিসিরীণ 
বা সুইট অইল_ প্রলেপিত করিলে, উহার নিদ্রাবস্থায় পরল্পর সংযুক্ত 
হইতে পারে Ali কনীনিক। প্রসারিত রাখিবার নিমিত্ত, বিশেষতঃ 
কর্ণিয়ায় ক্ষত হইলে, প্রত্যহ প্রাতঃকালে চক্ষুতে উগ্র য্যাট্রোপীনু 
সলিউশন্‌ ফোটা করিয়া প্রদান করা বিধেয়। যদি এই সকল 
চিকিৎস| সত্বেও বিনাশক-ক্রিয়। ব্লদ্ধি পাইতে থাকে, তবে অক্ষিগে- 
লকের fasta ত্রাস করিবার নিমিত্ত, কর্ণিয়াকে বিদ্ধ করতঃ তদভ্যন্ত- 
ae ফ্যাকিউয়স হিউমার নিঃসৃত হইতে দেওয়। অত্যন্ত আবশ্যক । 
কোন২ স্থলে CAAA সমবেত বা অসমবেত আইরিস নিক্কা্শন sal বিখেয় 
হইয়া থাকে! এই বিষয় পরবত্তঁ অধ্যায়ে “কর্ণিয়ার ক্ষত” বর্ণনায় 
বিশেষ বর্ণিত হইয়াছে | 

ভবারফ্থ্যাল্মিয়া ( Xerophthalmia )|-_-এই cats সচরাচর 
দেখিতে পাওয়। যায় না| ইহাতে কন্জংটাইতার গ্রন্থি সকলের 
যান্ত্রিক ক্রিয়াদি বিনষ্ট হয় ; এবং তাহারা উপযুক্ত রস নিঃসৃত করিয়া 
tafe ঝিলীর উপরিভাগ মসৃণ রাখিতে পারে ay | 

PUR] Was ola আকার ধারণ করে।  কর্ণিয়ার 
স্বচ্ছতা ত্রাস হইয়া সচরাঁচর ছৃষ্টিশক্তির সম্প ব্যাঘাত জন্মে । দীর্ঘ- 
স্থায়ী উত্তেজন। প্রযুক্তই এই জ্বারকৃথ্যালমিয় রোগের উৎপত্তি হইয়া 
থাকে! গ্রিসিরীণ বা ক্যা্টর অইল, চক্ষুতে প্রদান করিলে, এই cats 


৮. কন্জংটাইভার রোগসমুহ | 


উপশমিত হইতে পারে ; কিন্তু এই রোগ নিরাময়ের কোন, Gay 
আমরা পরিজ্ঞাত নহি |* 


কন্জংটাইভার অপায় | 


কনজংটাইভার উপরিভাগে বাহ পদার্থের স্থিতি |__ 

কন্জংটাইভার উপরিভাগে কোন পদার্থ পতিত হইয়! যে প্রকার atin 
আনয়ন করে, তাহ সচরাচর বাহ্িক মাত্র | সাধারণতঃ ধুলিকণা বা. 
তদ্রপ অন্যান্য পদার্থ AVA oS পতিত হইয়া, পঞ্চম স্াঘুর পেরি- 
কির্যাল্‌ শাখা সমূহকে অপরিমিত উত্তেজিত করে; এবং প্রতিফলিত; 
কার্য দ্বারা ল্যাক্রিম্যাল ate বা অশ্রগ্রন্থি হইতে অপরিমিত অশু 
নিঃসৃত হইয়া, আঘাতক উক্ত wH বাহ্‌ পদদার্থকে ধৌত করিয়া, হয় 
চক্ষুর বহির্দেশে আনয়ন করে, নতুবা ক্যারংকলের অভিমুখে আনিয়া, 
তৎস্থানে স্থায়ী রাখে | 

কিন্তু সচরাচর রোগী এই প্রাকৃতিক কার্য্ের ব্যাঘাত প্রদান করিয়] 
থাকে; কারণ চক্ষুতে “কোন বাহ পদার্থ পতিত হইলে, তৎক্ষণাৎ 
তৎপদার্থের সন্মুখবর্তীঁ অক্ষিপুটের shy ধৃত করিয়া, অক্ষিপুটকে অক্ষি-- 
গোলক হইতে আস্তে আস্তে সন্মুখদিকে আকর্ষণ করা উচিত। তাহা 
হইলে উক্ত ay পদার্থ অনায়াসেই অশ্রু দ্বারা ধৌত হইয়া বাহির 
হইতে পারে | কিন্ত এইরূপ না৷ করিয়া, অধিকাংশ ব্যন্ভিই উন্মত- 
প্রায় হইয়া, অক্ষিপুটদ্বয়ে ঘর্ষণ করিতে. আরম্ত করেন; এবৎ এইরূপ 
ব্যবহারে উক্ত কষ্টপ্রদ বাহ পদার্থ বহিঃসৃত না হইয়।, বরৎ কন্জৎ্টাই- 
ভায় সমধিক ছৃঢবদ্ধ হইয়। পড়ে | 

কর্ণিয়ার ayes অক্ষিপুতীয় Cafes ঝিলীর কোন অংশে যদি উক্ত 

বাহ পদার্থ সঙ্গিবিষ্ট হয়, তবে অক্ষিপুট নিমীলনোন্সীলন সময়ে, Sata 
কর্ণিয়া ঘর্ষিত হওতঃ সনধিক যাতনা ও উত্তেজনা প্রদান করিয়! 
থাকে | ইহাতে দেখ। ষাইতেছে যে, কর্ণিয়ার সহিত সংস্পর্শ হওয়াই 
এই ক্টের কারণ, সুতরাঁৎ কর্ণিয়ার WIRE BHT কন্জৎটাইভা! VSI 
অকিউলো-প্্যাল্পিব্র্যাল ফোল্ড অর্থাৎ অক্ষি ও অক্ষিপুট মধ্স্থ ভাজ' 
প্রভৃতি অন্য কোন স্থানে আবদ্ধ হইলে, উক্ত পদার্থ তত Weal কা 


পি” শী শিট 


৯ “Handy-Book of Ophthalmic Surgery,” by J, Z. Laurence and R. C. Moon, 
p- 58. ; 
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উত্তেজনার কারণ হয় না; এমত কি, আমরা মধ্যে মধ্যে এবপ স্থল 
দেখিতে পাই যে, কোন প্রকার বাহ পদার্থ চক্ুতে স্থিত হইয়া অনেক 
দিবস পর্য্যন্ত কন্জৎটিভাইটিস্‌ রোগ আনয়ন করিয়াছে, এবং তাবৎ কাল 
পর্য্যন্ত রোগী উক্ত পদার্থের বিদ্যমানতা। বিষয়ে কিঞ্চিম্মাত্ও সন্দিহান 
হয় নাই *। : 

পতঙ্গ সকলও সচরাচর চক্ষুতে পন্তিত ও আবদ্ধ হইয়া, Statens 
উগ্র মলআাঁব (Acrid secretions) দ্বারা ভয়ানক প্রদাহ উপস্থিত 
করিয়। থাকে | ভারতবর্ষের উজ্ভীয়মাঁন axl এই বিষয়ের এক উত্তম 
দৃষ্টান্ত স্থল | উহার! শরীর হইতে উত্তেজক গুণ বিশিষ্ট কোন 
এক পদার্থ নির্গত করিয়া সচরাচর ভয়ানক কন্জংটিভাইটিস রোগ 
উৎপাদন করে। এই at sq ব্যতীত, সাধারণতঃ অন্য কোন বাহ 
omit কন্জৎটাইভায় আবদ্ধ হইলে, যদ্ধপ উত্তেজন। প্রদান করিয়া 
থাকে, এই পতঙ্গ দ্বারাও উহাতে SHA উত্তেজন! উত্তেজিত হয়| 

pd এবং অপরাপর Ses পদার্থ ।--এই সকল পদার্থ টিন 
সকলের সহিত সমবেত হইয়া, রাসায়নিক কার্ধ্য দ্বারা Cafas fay 
বিনার্শিত করে; সুতরাঁৎ Stel বিগলিত Seal, কেবল শুষ্ক ক্ষত fos 
দ্বারাই পরিপুরিত হইয়া আইসে| এই শুষ্ক ক্ষত কলঙ্ক Ae চিত হইবার 
সময় এন্ট্যোপিয়ম রোগের উৎপত্বি করিতে, অথবা সিম্িফেরণ 
(Symblepharon) ) অর্থাৎ tafas ঝিলীর আক্ষিক ও পু্ীয় উপরি 
ভাগদ্বয়ের সংযোজন ঘটাইতেও পারে 11 

চক্ষুতে দ্রবীভূত সিসা নিক্ষিপ্ত হইয়াছে, এরূপ স্থলও আনরা 
সময়ে সময়ে দেখিতে পাই; এবং কখন কখন নেই সকল স্থলে কিরূপে 
BRA উপরিভাগে যথার্থতঃ বাষ্পস্তর সংঘটিত seq] pees উক্ত উত্তপ্ত 
পদার্থপ্রদ অপায় হইতে রক্ষা করিয়! থাকে, তাহ] অতান্ত আশ্চর্যের 
বিষয় | কিন্তু এই দ্রবীভূত সিসা-জনিত বিনীর্শক কার্ধ্যাদি কনজৎ- 
টাইভার সহযোজক ঝিলী পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইলে, উহ] বিগলিত zal 
থাকে) এবং সেই বিগলনজাত ক্ষত আরোগ্য হইয়া! তথায় ক্ষত-কলঙ্ক 
উৎপন্ন, অথবা সিহ্বি,ফেরণ অর্থাৎ অক্ষিগোঁলকের সহিত অক্ষিপুটের 
সংযোগ হয় Ft | 


4 See case reported by Mr. Hutchinson, Ophth. Hospital Reports, 
vol, 1. 39. 217. 


রং কন্জংটাইভার রোগসমূহ। 


চূর্ণ দ্বারা কনজংটাইভার কেবল বাহ weak অপকার ঘটিতে 
পারে | কিন্তু সচরাচর তাহা না হইয়া, উহা যদংশে সৎস্পর্শিতি হয়, 
তদৎশের যাক্ত্রিক বিকার উৎপন্ন করে। চূর্ণ পতিত চক্ষু পরীক্ষা করিলে, 
কর্ণিয়ার যে যে অংশে চূর্ণ সংস্পর্শিত হয়, কেবল সেই সেই ort 
বিলক্ষণ অন্বচ্ছ বলিয়া বোধ হয়। এই আঁবিলত1 যদিও সত্বর অপনীত 
হয় বটে, কিন্তু তন্দারা যে tata আনীত হয়, তাহাতে কর্ণিয়ায় facat- 
সিস্‌. (Ais) এবৎ oR বিনাশ ঘটন| সচরাচর ঘটিয়। থাকে | 5 


7 বিদরিতাধাত (Lacerated wounds) |__-কন্জৎ্টাইভার এই 
অবস্থ। সচরাচর দেখিতে পাঁওয়। Ata; ইহাতে কোন তীক্ষাগ্র বস্তদ্ধার। 
tefas ঝিলী at বা অধিক পরিমাণে ছিন্নবিচ্ছিন্ন হয় । এইরূপ স্থলে 
সচরাচর অধিক পরিমাণে ইকিমোসিস উৎপন্ন হইয়া, রোগীকে ভয়ানক 
চিন্তিত করে; কিন্তু তদ্বাতীত সচরাঁচর এইরূপ স্থলে ভয়ের কোন্‌ 
কারণ নাই | বিদাঁরিত স্থান সত্বরই আরোগ্য Zeal Ged | 


কনজংটাইভার Bata চিকিশুসা ।_-পতঙ্গ, চূর্ণ অথবা অন্য 
কোন বাহ্‌ পদার্থ পতিত হইয়া অপায় আনয়ন করিলে, তৎক্ষণাৎ 
ভাহাদ্দিগকে বহিক্কত sal বিধেয়, ইহ| আমার বল। বাহুল্য মাত্র । 

উর্দাক্ষিপুট কিরূপে উল্লটাইভে হয়, Stel Beye xe পৃষ্ঠায় 
(২য় অধ্যায়ে) বর্ণিত হইয়াছে। অন্ুসন্ধেয় পদার্থ আবিষ্কার করিবার পুর্ব 
টার্সো-অর্বিট্যাল্‌ CHAS এবৎ AMAA ফোলড বা অপ্বচন্দ্রাকৃতি 
ভাঁজ সমবেত সমুদায় tafae feat বিশেষ করিয়া অনুসন্ধীন করা আব- 
aye] অপরন্ত ইহাও অধিক কষ্টের বিষয় যে, বাহ পদার্থের চতুষ্পা- 
gg কনজংটাইভ| সচরাঁচর ans ও কিমসিস সম্বলিত হয় বাঁলয়া, 
Sree আঘাতক বাহ পদার্থ সম্পূর্ণ অদ্শ্য হইয়া পড়ে; Reale 
বিশেষ মনৌযোগসহকাঁরে অনুসন্ধান না করিলে উহা! কখনই দৃষ্টি- 
গোঁচর হয় না। দৃষ্টিগোচর হইলে, নিল বা AG নামক অস্কার 
উহাকে অনায়াসেই কন্জংটাইভা হইতে উত্তোলিত করিয়া লওয়া 
যাইতে পারে । উহ! ছুঢ়রূপে আবদ্ধ হইলে, এক খানি কাচি দ্বার! 
কনজংটাইভার কিিওৎ wa পর্য্যন্ত ও কর্তন করিয়া, উক্ত বাহু পদার্থকে 
বহির্গত aq] আবশ্যক । ততৎপরে এক ৰা ছুই দিন পর্যন্ত ORF প্যাড 
ও ব্যাণ্ডেজ দ্বার। শিথিল ভাবে বন্ধন করিয়া রাখা উচিত | 

চক্ষুতে Hf পতিত হইলে, এত বাততনা উপস্থিত যে, রোগীকে 
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ক্লোরোকর্মের অধীনে al আনিলে চক্ষু উত্তমরূপ পরীক্ষা করা যায় 
মা। অত্যন্ত সাবধান হইয়া একখানি ক্ষুদ্র স্প্যাচুলা বা নিডল দ্বারা 
ফব্জৎটাইভ| হইতে চুর্ণরেণু সকল উত্তোলিত করিয়। লইতে, ও তৎপরে 
চক্ষুতে বিলক্ষণ করিয়| উত্তপ্ত জলের পিচকারী দিতে হয়| এই পিচ- 
কারী উর্ধাক্ষিপুটের নিয়ে বিশেষ করিয়| প্রদান করিলে, প্রত্যেক 
gicay ধৌত Real বহির্গত হইয়। থাকে ।* ধুলি বা তদ্রপ অন্য cata 
পদার্থ চক্ষুতে পতিত হইলে, এরূপ পিচকারী HET] অত্যন্ত আবশ্যক ; 
ভদ্বযাতিরেকে উহা! LES করা অত্যন্ত কষ্টকর হইয়া উঠে | 

এইরূপ ঘটনার পর কন্জংটাইভ| এবং চক্ষুর গভীর নির্মাণ ভয়া- 
নক প্রদাহিত হইতে পারে; Werle তাহা হইলে, yee তাহার 
চিকিৎসাপ্রণালী বিষয়ে যেরূপ বর্ণিত হইয়াছে, তদন্থরূপ চিকিৎসা] 
করিতে হয়। উত্তপ্ত টেডিজলে সেক, কতিপয় জলৌকা সংলগ্ন Gar 
আফিঙ্গ সেবন ইত্যাদিই উহার প্রধান ব্যবস্থ। | আইরিস. পীড়িত 
হইতে পারিবে না বলিয়া, কনীনিকা প্রপারিত করিবার নিমিত্ত, 
চক্ষুতে উগ্র য়্যাট্রোপীন সলিউশন ফোটাৎ করিয়। প্রদান করা উচিত 1 
চক্ষুতে অতিরিক্ত যাতনা বোধ হইলে = গ্রেণ মর্ষিয়া এবং oe গ্রণ 
য্যাটোপীন দ্বারা জরদেশোপরি ত্বগধঃ পিচকারী দিলে রোগীর যাত- 
নার লাঘব হয়, এবং চক্র উত্তেজন| ও প্রদাহ শান্তিলাভ করে | 

যদি forest কন্জংটাইভ| চূর্ণ বা তদ্রপ কোন পদার্থের 
সংস্পর্শে, কিন্বা দাহিত হইয়! বিনার্শিত হয়, তবে যাহাতে আঘা- 
ভিত আক্ষিক কন্জংটাইভ। পুটীয় কন্জৎটাইভাঁর অহিত AAAS না! 
হয়, প্রথমতঃ তদ্দিধান করাই শ্রেয়ঃ | এই বিষয় সম্পাদন করা অভি- 
শয় কঠিন | ইহাঁতে সচরাচর আমর! যতই কেন চেষ্টা করি না, 
সকলি বিফল হইয়া যায়; এবং উক্ত ছুই tafas faa সত্বরই বিল- 
ক্ষণ সহযুক্ত হইয়া পড়ে । 

অনেক বৎসর বিগত হইল, মিষ্টার টিরেল সাহেব ষাঁহাঁতে উভয় 
স্থানীয় TARR! পরস্পর মিলিত না হয়, ভন্নিমিত খাতুনির্দিত 
পাত SRSA স্থাপিত করিতেন; কিন্তু তাহাতে কোন বিশেষ ফল 








* “Wounds and Injuries of tho Eye’” by W. White Cooper, p. 277. The 
eye douche of vulcanized india-rnbber, with a rose jet, is recommended for thig 
purpose. 


7) 


৮২ কন্জংটাইভাঁর রোগসযুহ। 


Gite না Raul বিফলশ্রযত্্ হইয়াছিলেন *। সম্প্রতি এরূপ কম্পনা 
হইয়াছে, যে এইরূপ অবস্থায় রোগীকে কৃত্রিম op পরিধান করা 
উচিত রোগীর কর্ণিয়ার ঠিক সম্মুখে এই কৃত্রিম চক্ষুতে একটি ছিদ্র 
খাঁকে। উহা! সর্বদা চক্ষৃতে ছুঢরূপে পরিথাঁন করিলে, আঘাতিভ 
আক্ষিক গু fol কন্জৎ্টাইভাঁর উপরিভাগদ্ধয় পরস্পর মিলিত 
হইতে পারে না| এই eq] সঙ্গত ও বিবেচনাসিদ্ধ বলিয়| cate 
হয়; কিন্ত দুর্ভাগ্যক্রমে সত্বরেই হউক আর বিলম্বেই হউক fanfae 
হইতে এই সংযোজন olay হইয়া, ক্রমশঃ উত্থিত হওত, ghar চক্ষুকে 
স্থানান্তরিত করে |  অপরন্ভ অক্ষিগোৌলকে বিলক্ষণ সংস্পর্শিত করিয়। 
কৃত্রিম চক্ষু পরিধান করিতে পারে, এমত রোঁগীও ছুষ্পাপ্য | সচরাচর 
উহা VES অসহনীয় রূপে উত্তেজিত করে | 

সামান্যরূপ স্থল সকলে অক্ষিপুটকে 'অক্ষিগোলক হইতে Yes 
রার্খিবার নিমিত্ত, este fas, গ্লিসিরীণ fea টতলে ata’ করিয়। 
তছভয়ের মধ্যে স্থাপিত রাখা বিধেয় | কিন্তু আমি ইতিগুর্কেই 
উল্লেখ করিয়াছি যে, আমরা যতই কেন Odi করি না, তাহ! উক্ত 
উভয় স্থানীয় কন্জংটাইভার পরস্পর -সংষোঁজনে সচরাচর কোন- 
ক্রমেই ete বাঁধ। প্রদান করিতে পারেনা | 

শ্লৈম্মিক ঝিলীর বিদাঁরিতাঁঘাঁত ছুই এক স্থল ব্যতীত সকল স্থলেই 
অতি সত্বরেই উপশমিত হইয়া! থাকে; এবং চক্ষুকে ANG এবং ব্যাণ্ডেজ 
দ্বারা কতিপয় দিবস পর্য্যন্ত বন্ধ করিয়| রাখ! ভিন্ন, অন্য কোন চিকিৎ- 
সার প্রয়োজন হয় না। অপরক্ত wae রেসমের সুচাঁর দ্বার] বিদারিত 
স্থানের প্রান্তগুলিকে সৎযুক্ত করিয়া রাখিতে পাঁরিলেও উত্তম হয় | 


fafa cea (Symblepharon)—sigts কন্জংটাইভা'র আ- 
ক্ষিক ও পুটীয় উপরিভাগদ্বয়ের পরস্পর সংযোজন কখন সম্প্ণ ও 
কখন বা HAMA হইয়। থাকে | যেস্থলে SAMA হইয়! থাকে, তথায় 
পরস্পর সন্মুখস্থ উপরিভাগ হইতে এক বা তদখিক স্থানের টিসু আসিয়া 
সহযুক্ত হয়, ও শুষ্ক ক্ষতকলঙ্ক সমুত্পাঁদিত করে; ar সম্প,্ণ fala - 
ফেরণ স্থলে, এক বা উভয় চক্ষুর VA কিম্বা নিম্নাক্ষিপুটের সমুদয় 
কন্জৎটাইভা৷ আক্ষিক কনজংটাইভার সহিত মিলিত হইয়া পড়ে | 








* See article by Mr, Wordsworth, Ophthalmic Hospital Reports, yol, iii. 
p. 216. 


পিশ্থিফেরণ |. bat 


ভিকৃথীরিটিক কন্জংটিতাইটিস, ক্ষত, atin, কিম্বা দাহ প্রভৃতি 
সহনা cata ঘটনা ঘটিলে, তদ্দার! tafe ঝিলী পীড়িত হইয়া, 
উভয় স্থানীয় ও কন্জংটাইভায় বিনাশক পরিবর্তন সং ঘটিত করতঃ 
এই ব্যাপারের উৎপত্তি করে । কিন্তু cate হয়, চক্ষুতে চূর্ণ সৎস্পৃষ্ট 
হওয়াতেই সচরাঁচর এই fafa, ফেরণ সংঘটিত হইয়! থাকে । 
যদি এই সংযোঁজনে কর্ণিয়া লমাক্রান্ত না হয়, তবে উহাতে 
রোঁগীর দৃষ্টির কোন হানি হয় না। কিন্তু যে অবস্থাতে হউক না 
কেন, সৎহযোজনজনিত অক্ষিগোলকের আবদ্ধগতিতে av বা অধিক 
পরিমাপে রোগীর অসুবিধা জন্মে; এবং অধিকাৎশস্থলে পহট। অধিক 
বা অল্প yor অন্তরিত হওয়াঁয়, চক্ষু ইপিফোর৷ অর্থাৎ অশ্রপপুর্ণ হইয়া 
টান প্রদান করিয়। থাকে | 
চিকিত্সা ।__সাথারণতঃ আঁংর্শিক a অসম্পূর্ণ সিম্বিফেরণ 
চিকিৎস। করিতে ara অস্ত্রগ্রাক্রিয়ার প্রয়োজন হয়। সা val fafa - 
ফেরণে কর্ণিয়। পীড়িত al হইলে, অস্ত্রপৃক্রিয়ায় রোগীর অবস্থা | উন্নতি 
লাভ করিতে পারে al) আক্ষিক ও পুীয় ক্ষত কন্জংটাইতার উপরি- 
ভাগ পরস্পর বিভিন্ন রাখিবার নিমিত্ত নানাবিধ কৌশল উদ্ভাবিত হই- 
য়াছে; কিন্তু সাধারণতঃ তাহার কোন উপায়ই ফলোৎত্পাদন করিতে 
ges হয় নাই । 
শিক fafa coal স্থলে, যদি পীড়। নামান্য প্রকারের হয়, 
তবে সৎ oe বন্ধনীগুলি fasifas করিয়। ie পর্য্যন্ত কন্জৎ- 
টাইভার উপরিভাগের উক্ত ক্ষত পরিপুর্ণ হইয়। আরোগ্য প্রাপ্ত al 
হয়, ততদিন পর্য্যন্ত এই বিভাজিত প্রান্ত অসংলগ্র রাঁখিবাঁর নিমিত্ত 
সময়ে অক্ষিপুট উল্টাইতে হয়। এই সিম্বিফেরণ অপেক্ষাকৃত 
afes আয়তন হইলে, প্রথমতঃ অক্ষিগোলক? হইতে HATA ae 
বন্ধনীগুলিকে সমুদায় সংযোগ হইতে HTS করিতে হয়। তৎপর 
আক্ষিক কন্জংটাইভার ক্ষতপ্রান্ত wHe Ais দ্বারা সংলগ্র করিয়া, 
HS আরোগ/ হইতে সময় প্রদান করা উচিত। পরিশেষে গুটীয় woe 
এইরূপে আরোগ্য করিতে হয় | পুনরায় fafa কেরণ হইতে পারিবে 
না বলিয়া, অক্ষিপুটকে সদাসর্বদা উল্টাইবার চে্টা করিতে হয়| 
মিষ্টার Ha সাহেব এই আহর্শিক fafa cea রোগে faa fats 
উপায় অবলম্বন করিতে বলেন । এই উপায় অবলম্বন করিয়| আমিপ 
অনেক স্থলে FSH হইয়াছি। প্রথমতঃ_আরত কর্ণিয়াগান্তের সম- 


৮৪ ঝন্জংটাইভার রোগসমুহ। 


বস্থানস্থিত সংযুক্তাক্ষিপুটের মধ্যদিয়! অস্ত্র নিমজ্জিত করিতে হয়; 
(২০শ*, 1. ৫ প্রতিকৃতি দেখ) পরে যতক্ষণ পর্য্যন্ত অক্ষিগোলক Sat 


২০শ,* প্রতিকৃতি । 


II 





ভাবিক বন্ধনচ্যুত হইয়া অবলীলা ক্রমে বিঘূর্ণিত হইতে না পারে, 
ততক্ষণ পর্য্যন্ত অক্ষিগোলক হইতে অক্ষিপুটকে কর্তন করিয়া বিচ্ছিন্ন 
করিতে হয়। এইরূপে এস্থলে সিদ্বিকেরণের শীর্যকোণ (প্রতি 
কৃতি, 11. a) নিম্নীক্ষিপুটের চর্দাৎশ বায় কর্ণিয়াতে, সহলগ্ন 
হইয়| রহিয়াছে |. 
পরিশেষে ছুই খণ্ড cata কন্জংটাইভা, একখণ্ড নাসাপাঙ্গদিকস্থ 
অপরিশুষ্ক অক্ষিগোলকোপরি হইতে, অপর খণ্ড অক্ষিগোলকের বহির- 
পীঙ্গদিক হইতে, কর্তিত করিতে হয় | 
ডাক্তীর ম্যাকনামারা সাহেব প্রথমে একখানি বিয়ার্স নাইফ নামক 
ছুরিকা লইয়া, Wich 5 Sie ag, প্রস্থে ই ইঞ্চি পরিমিত এক খণ্ড 
STZ (৪, প্রতিকৃতি UI) চিহ্নিত করেন | এই খণ্ডের ভূমি 
সুস্থ কনুজংটাইভাঁর উপর অন্তরাঁপাঙ্গদেশস্থ উন্োচিত স্থানে সংলগ্ন 
Ill হইয়া tics, এবং উহার শীর্যকোণ অক্ষি- 
গোলকের উর্ধ-দেশীতিমুখে প্রধাবিত হয় । 
অতঃপর ইহাঁকে উক্ত BSBA অতিক্রম 
করিয়া, অক্ষিগৌলক হইতে বিভীজিত 
করিয়া লয়েন, ও Gata ভূমিদেশে যাঁ- 
zits বিলক্ষণ ঘন টিসু ss থাঁকে, 
তদ্িষয়েও বিশেষ AG করেন। PACA 
চক্ষুর বহিরপা্দদিক হইতেও আর একখণ্ড উন্মোচিত করিয়া লয়েন। 
খণ্ড বিভাঁজিত করিয়। লইবার সময়, কেবল কন্জংটাইভা CAMHS 
করিতে হয়; তত্মঙ্দে সঙ্গে উহা'র নিষ্বর্তী ফেসিয়া কর্তন 





বিবর্দন ও ati | ৮৫ 


কর! উচিত নহে । উপযুক্ত ছুই খণ্ড এক্ষণে তাহাদের নুতন অবস্থান 
স্থানে (IL প্রতিকৃতি, দেখ) নিয়োজিত হয়| অন্তর অর্থাৎ নানিকাঁ- 
দিকস্ত খণ্ড (৪) অক্ষিপুটের উন্মোচিত স্থান অতিক্রম করিয়া ক্রমাগত 
তাঁহার বহিঃগ্রান্তস্থ সুস্থ SAR Bota শীর্ষকোণে নিঃশেষিত করতঃ, 

বহির্দেশ অর্থাৎ কর্ণদিকস্থ খণ্ড (০) অক্ষিগোলকের উন্মোচিত স্থান 
অতিক্রম ofan ক্রমাগত অন্তরদিকস্থ খণ্ডের, ভূমিসঙ্সিকটে শীর্ষকোণে 
কন্জৎটাইভায় বন্ধন করিয়া দেওয়া হয় । এরূপে ছুই খণ্ড ক্ষত 
কন্জৎটাইভ। ঘুঘু পক্ষীর BRIS FS হইয়া, থাকে । এঁ OF খণ্ড 
এইরূপে BST অবস্থানে স্থায়ী হইলে, তাহাদের ভূমি সন্নিকটে 
যেদিকে অযথাবিতান থাঁকে সেই দিক অনুসরণ করিয়া অস্ত্র বিদারণ 
করিলে, উহার! জীবিত থাকিতে পারে; এবৎ অস্ত্র বিদারণ 
সময়ে, যেস্থান হইতে কন্জংটাইভা আনীত হইয়াছে (Ais 9, 
z, III, প্রতিকৃতি) সেই খাত স্থানের প্রান্ত একটী সুচার দ্বারা সংবদ্ধ 
করিতে হয়। এই আনীত কন্জৎটাইভার প্রান্ত যাহাঁতে উল্টাইয়। 
যাইতে না পারে, তক্নিমিত অপর ছুই একটী সুচাঁর নিয়োজিত করা 
গিয়। থাকে |» 


বিবদ্ধন ও হ্রাস (Hypertrophy & Atrophy) | 


টেরিজিয়ম্‌ (Terigium) ।-আক্ষিক কন্জংটাইভা ও তলবর্তী 
x কিয়ৎপরিমাঁণে বিবর্ধিত হইলে, তাহাকে টেরিক্সিয়ম কহে। এই 
টেরিজিয়মূ প্রায় সচরাচর রক্তবহা-নাড়ী সম্বলিত এবং দেখিতে ত্রিভুজের 
ন্যায় | এই ত্রিভুজের ভূমি নেমিল্ুনার ফোলডের অভিমুখে এবৎ 
শীর্ষকোণ কর্ণিয় পর্য্যন্ত অবস্থিত থাকে (২১শ, প্রতিকৃতি) ; কিন্তু টেরি- 
জিয়ম্‌ সর্মদাই যে, চক্ষুর অন্তরাপাঁন্গদেশ হইতে বিস্তৃত হয় GAS ACE I 
উহা! কন্জংটাইভার OS, নিম্ন ও কপোল দেশ হইতে অভ্যুদিত হইতে 
পারে | কিন্তু উহার শীর্ষকোণ সচরাঁচর কর্ণিয়ায় বা কর্ণিয়ার অভি- 
মুখে, এমত কি, কোনং স্থলে কনীনিকা মধ্যদিয়া আলোক প্রবিষ্ট 
হইতেও বাঁধা দিয় অবস্থান করে | অন্যান্য স্থলে, অর্থাৎ" যেখানে 
উহা! দৃষ্টির অবরোধক নহে, তথায় এই টেরিজিয়ম রোগে শ্রীভ্রংশ ভিঙ্ 
রোগী অন্য কোন অসুবিধা বোধ করে ay 











% OPhthalmic Hospital Reports, iii, p. 253. 


৮৬ কন্জংটাইভার রোগসমুহ। 


সচরাচর ভারতবর্ধবাঁসীদিগের কন্জংটাইভায় এইরূপ বিরৃদ্ছি 
ঘটিয়া৷ থাকে । অধিকাংশ স্থলে কর্ণিয়া'র প্রান্তে বাহ্থতঃ ক্ষত জন্মিয়। এই 
টেরিজিয়ম রোগের উৎপত্তি হয়; পরে উহ তথাহইতে warts বহি- 
দেশে ব্যাপ্ত হইতে থাকে | অন্যান্য স্থলে, বালুক'রেণু বা ধুলি চক্ষুতে 
পতিত হইলে, তাহা তৎক্ষণাৎ অশ্রু দ্বারা ধৌত ও পুটপ্রণালী দ্বারা 
প্রবাহিত Bess অশ্রত্রুদে পতিত হইয়া, তদ্রত্তেজনায় এই. রাগের 
উৎপত্তি করে | যাহাহউক সর্ধদা এইরূপ উত্তেজিত হইলে, নানাপাঙ্গ 
দেশে কন্জৎ্টাইভার বিবৃদ্ধি alba থাকে | 

চিকিশুসা।__অক্ষিগোলকের উপরিভাগ হইতে টেরিজিয়ম বিদাঁ- 
fas করা অত্যাবশ্যক। প্রথমে প্‌ স্পেকিউলন্‌ দ্বার! অক্ষিপুটদ্বয়কে 
বিশ্লিষ্ট রাঁখিয়।, হুক কিম্বা! ফরসেপ্ন দ্বারা ঘন কন্জত্টাইভাকে সেমি- 
লুনার ফোল্ড হইতে কর্ণিয়া পর্যন্ত দরের ঠিক মধ্যস্থলে ধৃত করিয়া, 
উক্ত কন্জংটাইভ্যাল গ্রাথের facq কাঁচি foal ক্যাটার্যাক্ট নাইফ 
নামক ছুরিক৷ (২১শ, প্রতিন্রতি) নিমজ্জিত করতঃ, স্কারোটিক্‌ হইতে 
বাহুদেশে সেমিলুনার ফোলুড 
পর্য্যন্ত বিদারিত করিয়া ফে- 
লিতে হয়। Gal কর্ণিয়াতে, 
বিস্তৃত হইলে, sind 
হইতে উহাকে বিদীরিত ক- 
রিয়া লওয়া উচিত | পরে 
এই বিদীরিত স্থানের প্রান্ত 
east বা ছুইটী সূক্ষ্ম রেসমের সুচার দ্বারা বন্ধন করা বিখেয় | AG 
প্রক্রিয়ার পরে যত দিন পর্য্যন্ত এই ক্ষত আরোগ্য না হয়, ততদিন 
পর্য্যন্ত চক্ষুতে Hwa জলের পি সংলগ্ন করা যাইতে পারে । 


কন্জংটাঁইভার বিরৃদ্ধি | _কন্জত্টাইভাঁর বিব্ধন সচরাচর 
ঘটিতে দেখ যায় | ইহা সপিউরেটিভ বা অন্য কোনপ্রকার TYR 
টিভাইটিস রোগের পরে আবিূতি হইয়। থাকে। ইহাতে ভিলম্‌ 
নির্মাণ গুলিই প্রধানতঃ পীড়িত হইয়া থাকে ; Sate পীড়া সচরাচর 
পুটাৎশেই প্রকাশনান হয় | কব্জৎটাইভার বিবদ্ধীন সচরাচর গ্র্যানি- 
উলার কন্জৎটিতাইটিস্‌ বা 'গ্র্যানিউলার faery নামে ভ্রমক্রনে বর্ণিত 
হইয়| থাঁকে | কারণ, বৃহত্তরীভূত ভিলাইগুলি ক্ষত দানার (Granul- 


২১শ, প্রতিকৃতি | 





বিবর্ধন ও হ্রাস। ৮৭ 


ation) আকুতি থারণ করে (২২শ, প্রতিকৃতি) | এই অধ্যায়ের 
প্রথমেই উহাঁদিগের পরস্পর গ্রভেদ বর্ণিত হইয়াছে | * ূ 


২২শ, প্রতিকৃতি | 





এই রোগ সম্প,্ণ বা আঁৎশশিকরূপে, এক বা উভয়াক্ষিপুটে, Beta] 
উভয়াক্ষিপুটের কিয়দৎশে THINS হইতে পারে | 
অক্ষিপুট উল্টাইয়া দেখিলে, teifae fatal আরক্তিম ও উচ্চাবচ 
দেখায় | Cel দেখিতে ঠিক সুস্থ দানাময় ক্ষতের আঁকার ধারণ করে | 
কন্জৎটাইভার Sota উপরিভাগ কর্ণিয়ায় সতত ঘর্ষিত হইয়া, সময়- 
ক্রমে তাহাঁকেও apy করিতে পারে | কিন্ত গ্রানিউলার কন্জৎ- 
টিভাইটিষ রোগে যেমন কর্ণিয়ায় রক্তবহ।-নীড়ী সম্বন্ধীয় অন্বচ্ছতা উপ- 
স্থিত হয়, ইহাতে সচরাঁচর তাহ! ঘটিতে “দেখ যাঁয়-না। 
চিকিৎসা ।__অধিকাৎশ স্থলে রোগীর শারীরিক অবস্থ। অসুস্থ 
বলিয়া বোধ হয় ; Yor, কন্জৎটাইভাঁর এই 'অবস্থা উপশম প্রত্যা- 
শা করিবার পুর্বে, টনিক্ষ্‌ a] 'অপরাঁপর উপযুক্ত ওউষধ বিধান দ্বারা 
রোগীর শারীরিক স্বাস্থ্যের উন্নতি চেষ্টা করা আবশ্যক | 
এই রোগোঁপশমার্থে সময়ে সময়ে প্রায় অনেকবিধ স্থানীয় ওষধ 
ব্যবহৃত হইয়াছে, কিন্তু তৎসমুদায় কোন কার্ধ্যকারক হয় নাই | কঠিন- 
তর স্থলে, ডাক্তার ম্যাকনামারা সাহেব নিম্ন লিখিত প্রকার চিকিৎস| 
বাবস্থা করিয়া থাকেন । হ২শ, প্রতিকৃতিতে amt প্রদর্শিত হইয়াছে, 


*. “Lehrbuch der praktischen “Augenheilkunde,’ yon K, -Stellwag yon 
Carion, 7১, 404, 





৮৮, কন্জংটাইভাঁর রোগসমুহ। 


তদ্রপে অক্ষিপুটকে উল্টাইয়া, বিবদ্ধিত কন্জৎটাইভ।কে চিরিয়| দিতে . 
হয়। ইহাতে যে রক্ত নিঃসৃত হইবে, তাহা Beg জল দ্বারা ধৌত 
করিলে, রক্ত জমাট না বান্ধিয়া বরৎ পরিষ্কত ভাবে বহির্গত হইতে 
থাকে | রক্ত কদ্ধ হইলে, একখণড ক্ষুদ্র চীর-বাস দ্বারা ্োস্মিক বিলীকে 
Bly করতঃ, শুুপরি ট্যানিক ফ়্যাসিডের উগ্র সলিউশন্‌, প্রতিসপ্তাহে 
ছুই বার ae প্রলেপিত করিতে হয় । এইরূপ করিলে, যদ্দি উক্ত 
ভিলাই সকল ক্ষয়িত বা SAA হয়, তবে ট্যানিক য্যাসিডের পরিবর্তে 
ক্রোমিক্‌ ফ্যানিড্‌ সলিউশন্‌ তদ্রপে ব্যবহার করা পরামর্শ সিদ্ধ | 


অপেক্ষাকৃত সামান্য স্থল সকলে, অক্ষিপুট উল্টাইয়! কন্জৎ্টাইভাঁর 
উপরিভাগে চূর্ণ য্যাসিটেট অব caw প্রদান করিতে হয়, অথবা! বিবর্িত 
টিন্ুর উপরিভাগে সলফেট অব্‌ কপার স্পৃষ্ট করিতে পারা যাঁয়। বিশুদ্ধ 
ও নির্মল সলফেট ag কপাঁর প্রতিসপ্তাহে দুই কিম্বা তিন বার করিয়া 
ক্রমাগত এক মাঁস পর্য্যন্ত ব্যবহার করিলে, বিশেষ উপকারদর্শে। অনেকা- 
নেক চিকিৎসকেরা চূর্ণ ট্যানিক্‌ ফ্যাসিভ্‌ চক্ষুতে প্রদান করিতে বিশেষ 
পরামর্শ দিয়া থাকেন । বাস্তবিক এইরূপ রোগে উহা! একপ্রকার সহী: 
aq বলিয়৷ গণ্য হইতে পারে | 


কন্জংটাঁইভার হ্রীস।-__সচরাচর ডিফ্থারিটিক বা গ্র্যানিউলার 
ames [ইটিস্‌ রোঁগ হইতে কন্জংটা ইভা ত্রাস হইয়। থাকে। রাসায়- 
রি গুণে উক্ত Py বিনাশিত হইলেও ঠিক sat ফলোৎপত্তি 
হইতে পারে | 
aifas নির্মীণ দেখিতে গুরুবর্ণ ও Gaya, উহা! সচরাঁচর কলঙ্ক- 
ae বলিয়া প্রতীয়মান হয় | ত্রাসিত fam tefas ঝিলীর স্বাভাবিক 
মসৃণ ও কোমল উপরিভাগে আবিভু “ত হইয়া, কর্ণিয়াকে উত্তেজিত করে; 
অুতরাৎ তাহা! সচরাচর রক্তবহা- টি সম্বন্ধীয় অন্থচ্ছ হইয়! পড়ে । অধি- 
SE তাসিত কনজংটাইভা! জারুতিত হইতে পাঁরে ; সুতরাৎ অক্ষি- 
ao এক পার্শ্ব হইতে অপর পার্স tte Re হইয়া পড়ে, এবং উহা- 
দের প্রান্তদ্বয় অন্তর্দিকে বক্র হইয়া (এনট্যোপিয়ম্) যাঁয় | 
যদিও আমরা হাসিত ট্লৈম্মিক বিল্লীকে সুস্থাবস্থায় পরিণত করিতে 
সম্পূর্ণ অসমর্থ, তথাপি সৌভাগ্যক্রমে আমরা তজ্জনিত অপকারক ফল- 
পরম্পরা সংশোধন ai নিবারণ করিতে পারি | ইহার উপায় এবটরো- 
fons এবৎ কর্ণিয়ার HATS! প্রকরণে বর্ণিত হইয়াছে / 


faan ইফিউশন্‌ বা রসোহুপ্রবেশ। ৮৯ 


কনজংটাইভাঁর লোৌলতা ( Relaxation of the conjunc- 
tiva) | বৃদ্ধীবস্থা ব্যতিরেকে কন্জৎটাইভা প্রায়ই লোল হয়না! 
Bq বয়সে অক্ষিকোটেরের ফ্যাডিপোজ hx চতুর্দিকে Ways zeal 
যায় ও অক্ষিগেলক অন্তর্িকে মগ্রায়মান হয় বলিয়া, কন্জংটাইভ| 
সমুদয় সংযোগ হইতে শিখিল হইয়া, অক্ষিগোলকের উপরিভাগে 
ঝুলিতে থাকে | asefas বলিপরম্পর1 নাসাপাঙ্গদিকেই প্রধানতঃ 
দেখ। foal থাকে | 

এই অবস্থায় রোগী যেরূপ কষ্ট বা অসুবিধা! ভোঁগ করুক না কেন, 
কোনপ্রকাঁর য্যাস্টরিন্জেন্ট বধ ব্যবহার করিলে, ভৎসুদায় অপ- 
Ds হইয়া wig) এ উষধে যদি কোন উপকার না দর্শে, তবে 
অন্তিরিক্ত ঝিল্লীর কিয়দংশ কর্তন করিয়া লইলে ও ক্ষতপ্রান্ত সংযুক্ত 
হইলে, এই অবস্থা সম্পর্ণ উপশমিত হইতে পারে | 


পিরম নাক রসোশ্প্রবেশ (Serous Effusion) | বদ্ধ ও 
ক্যানিমিয়া বা রক্তাপ্প রোগগ্রস্ত (Anemic) অর্থাৎ যাহারা অধিক 
দিন পর্য্যন্ত tafae ঝিল্লীর শিখিল অবস্থা ভোগ করিয়া আসিতেছে, 
তাহাদের কনজৎটাইভার সংযোজক বিলীতে প্রায়ই রসোত্প্রবিষ্ট 
হইয়া থাকে। সামান্য কন্জৎটিভাইটিস রোগ বা SAT অন্য কোন্‌ 
সামান্য কারণেও এই রোগ উৎপন্ন হইতে পারে । সচরাঁচর সহসা 
উত্প্রবে্শন আমিয়! সমুপস্থিত হয় এবং কন্জংটাইভ। এত অতিরিক্ত 
স্কীত হয় যে, তাহ। কর্ণিয়া অতিক্রম করিয়! উন্নত হইয়। উঠে | এই 
উন্নত স্থান দেখিতে প্রায় জ্বেলি নামক মোরব্বার ন্যায় পীতাভ । চক্ষু 
হইতে কোন প্রকাঁর cay নির্গত a তাহাতে কোন প্রকার ষাতনা 
বোধ হয় না; যদি যাঁতন| হয়, Slate অত্যপ্প মাত্র । অধিকন্ত যদিও 
রোগী সচরাচর এই রোগে বিলক্ষণ আশঙ্কিত হইয়1 থাকে, কিন্তু এই 
উৎপ্রবেশনে সামান্য কঠিনত৷ ব্যতীত অন্য cata মন্দতম ফলোৎপন্তি 
হইতে পারে না, এই কথা! নিশ্চিতরূপে বলিয়], তাহার সেই আশঙ্কা 
একেবারেই দুরীকৃত করিতে পারা যায় | 

সে যাহাহউক, ব্লদ্ধবয়স ব্যতীতও, কন্জংটাইভা বা নিকটবর্তী অন্য 
কোন নির্মাণের প্রদাহে, ata হৃৎপিণ্ড কিন্বা gaa অর্থাৎ কিভূনীর 
পীড়া প্রভৃতি দুরবর্তী কারণে, এই রনোৎ্প্রবেশ উপস্থিত হইতে পারে। 

১২ 


টি কন্জংটাইভাঁর রোগসমুহ। 


এই সকল স্থল ব্যতীত সাঁমানা রসোৎ্প্রবেশন স্থলে ভয়ের কোন কারণ 
নাই। উহা সহসা উপনীত হয়; এব অক্ষিপুটোপরি- কম্প্রেস এবং 
ব্যাণ্ডেজ দ্বার সামান্য প্রতিচাপ দিলেই সহস| দুই এক ঘন্টার মধ্যেই 
অপনীত হয়। Shs অতিরিক্ত হইলে, একটী fawa দ্বারা Se 
জ্বেলিবৎ্ স্তূপ বিদীর্ণ করিয়া, তন্মধ্য হইতে রস বহির্গত হইতে দেওয়| 
আবশ্যক। পরক্ষণেই চক্ষতে প্যাড় এবং ব্যাঁণ্ডেজ বন্ধন করিতে 
হয়। 

রক্তোৎ্প্রবেশন (Effusion of blood) \—catq আঘাঁত বা 
অত্যন্ত চাড় লাগিলে, যেমন হুপিৎ-দ্বপ্‌ Whooping-cough) প্রভৃতি 
স্থলে, কন্জৎটাইভাঁর সংযোৌজক ঝিলীতে রক্তোঁত্প্রবেশ হইতে পারে । 
অপিচ অক্ষিকোটরের cata অস্থি ভগ্ন হইলে, অর্থাৎ যে কোন কারণে 
হউক না কেন, উক্ত অংশের রক্তবহা-নাডীচয় উদ্ডিন্ন হইলেও এই 
রোগ জন্মিয়া থাকে | এই উৎপ্রবিষ্ট শৌণিত প্রথমতঃ গাঁ লোহিত- 
বর্ণ দেখায়; Gal নচরাঁচর কর্ণিয়া বেষ্টিত কন্জংটাইভার নিম্নে অপ্প 
বা অধিক পরিশিত্ত স্থান লইয়! কলঙ্কবৎ প্রতীয়মান হয়; এবৎ যখন এই 
কলঙ্ক লুক্কায়িত অর্থাৎ চতুর্দিকে অবস্থৃত হইয়া যায়, তখন নানাবিধ 
বিকৃত বর্ণের উৎপত্তি করে | এইরূপে এক খণ্ড রক্তপিণ্ড দ্বারা শ্লৈস্মিক 
faa প্রকৃত স্থানাপেক্ষ। সচরাচর কিঞ্চিৎ উন্নত হইয়| পড়ে । যে কোন 
অবস্থ।য় হউক Al কেন, এতদ্বারা রোগী দেখিতে অত্যন্ত বিশ্রী হয়; 
সুতরাঁৎ রোগী যাঁতনা ও অসুবিধার প্রতি মনোষোঁগ না দিয়, অগ্রে 
যাহাতে aS Darn উপশমিত হয়, তাহার নিনিতই আমাদের নিকট 
BNSF | 


এই স্থানে রক্তোত্প্রবিষ্ট হইলে, সচরাচর তাহা Ne ANE চতুর্দিকে 
আশোষিত হইয়া যায়; এবৎ চক্ষুতে কম্প্রেস ও ব্যাণ্ডেজ বন্ধন করিলে; 
এই আশোবণক্রিয়৷ aga সম্পাদিত হয় | হুপিৎ-কক্‌ রোগগ্রস্ত ব্যক্তির 
কাশাকর্ষণ জনিত আকুষ্ট অবস্থা! দ্বারা যদি এই রক্ত উৎপ্রবিষ্ট হয়, তবে 
যত দিন পর্য্যন্ত সেই রোগের গ্রাবলা উপশমিত না হয়, তত দিন 
পর্য্যন্ত উতপ্রবিষ্ট রক্ত চতুর্দিকে আশোষিত হইয়া যাইতে পারে 
না। যাহাহউক, আমর! রোগীর বন্ধুবর্গকে এই রোগের পরিমাঁণফল 
বিষয়ে আশ্বাস প্রদান করিয়া, তদ্িষয়ক দুশ্চিন্তা হইতে প্রতিনিবত 
করিতে পারি ॥ | 


৯১ 
অর্বব,দ | 
কন্জং ইভাঁর টিউমার (Tumours of the Conjunctiva) 


এন্টোভোঁয়! (701০০8)।_ কন্জৎটাইভার সহযোজক ঝিলী- 
তে কখন এন্টোজ্বোয়। জন্মে | হাইডেটিড fae * এবৎ ফাইলেরিয়] 
(Filaria) 1 এই অবস্থানে দেখিতে পাওয়া গিয়াছে। 


পলিপ Polypus) |__ কন্জৎ টাইভার ্োক্মিক faa) হইতে 
পলিপস্‌ নামক পদার্থ উৎপন্ন হইতে পারে | উহার আকার সচরাঁচর 
একটী ্ষুদ্র.টিউনারের ন্যায়; কিন্তু কখনহ তদপেক্ষ। কিঞ্ৎ রূহ হইয়। 
থাকে | অপিচ এই সকল উৎপত্তির এক একী Fe থাকে; উহার 
কোমল এবহ উহাদের বর্ণ প্রায়তঃ গোলাপ পুস্পের ন্যায় | বাস্তবিক 
নাসারন্ধ, ও শরীরের অন্যান্য স্থলে উৎপন্ন হইলে উহাঁরা যেরূপ 
দেখিতে 3 হয়, এস্থলেও দেখিতে ঠিক তদ্রপ; এবং এই উভয়স্থাঁনীয় 
পলিপসের নির্মাণগতও সাছৃশা আছে। প্রকাণ্ড আকাঁর বিশিষ্ট ন। 
হইলে, পলিপস্‌ সকল এই অবস্থানে কোন প্রকার যাঁতন! বা অন্ুবিধা 
প্রদান করিতে otter না| একখানি কাচি দ্বারা এক ভাজ কন্জৎ- 
টাইভা সমেত উহাদিগকে কর্তিত কর। যাইতে পারে | 


মেদার্ব,দ ( Fatty tumours ) L—FRFYR মেদার্র্বদ কখনহ 
আক্ষিক কন্জৎটাইভার সংযোজক ঝিলী হইতে সমুখিত হইয়। থাকে | 
উহা পীতবর্ণ ও fogs, কিন্তু অনুবিধ। বা যাতনাপঞ্রদ নহে; কেবল 
watal রোগী দেখিতে কিঞ্চিৎ বিশ্রী হয়| উহাদিগকে কর্তিত করাও 
কৰ্টকর নহে;--একখাঁনি ফরসেপ্দ্‌ দ্বারা উহাদিগকে ধৃত করিয়া, 
Baral যে স্থান হইতে GAS হয়, তথাকার এক ভাজ কন্জংটাইভা 
সমেত কর্তিত করিয়া, পরিশেষে যতদিন পর্যন্ত কনুজংটাইভার এই 
ক্ষত আরোগ্য না হয়, তত দিন পর্যন্ত প্যাড এবং ব্যাণ্ডেজ দ্বার] 
চক্ষুকে বন্ধ রাখা উচিত 1 

ওয়ার্ট অর্থাৎ অশচিল ( Warts Fi |_সচরাঁচর কনজংটাইভায় 
অনেকানেক আঁচিল Geoty হইয়। থাকে । এই অশচিল প্রায়তঃ কর্ণি- 
যার প্রান্তঙ্সিকটে tathas ঝিলীর উপরিভাগে সমুখ্িত হয় । উহারা 





* “Ophthalmic Medicine and Surgery 5 W. Jones, p.685, 3rd edit 
t ‘Annales dOculistique, ১ t, xy. p, 183,- 


৯২ কন্জংটাইভাঁর রোগসমুহ। 


দেখিতে ঈষৎ পাঁৎশুবর্ণ ; উপরিভাগ মসৃণ se ভছুপরি কতিপয় 
ey লোম উৎপন্ন হইতে সচরাচর দেখা গিয়। থাকে | 
জংটাইভাঁর যে অংশে এই সকল ক্ষুদ্র AKA উৎপন্ন হয়, সেই 
ne See উহাদ্িগকে কর্তিত করিয়া লইতে a নতুব| উহারা 
পুনকদিত হইয়া! থাকে | 


fas অর্থাৎ থলী ( Cysts )1-__কন্জৎটাইভাঁয় fd জন্মিতে 
অতি কদাচিৎ দেখা যাঁয়। Batali একটী মটর অপেক্ষা ব্লুহৎ হয় ন|। 
উহাদের অর্দস্বচ্ছতা দ্বারা, বিশ্ষেতঃ তির্ধ্যক রশ্মি দ্বারা পরীক্ষা! করিলে, 
উহাদের প্রকৃতি বিশেষরূপে বোধগ্রম্য হয় | এই সকল থলীর মধ্যে 
হাইডেটিড আছে, এরূপ অবগতও হওয়া শিয়াছে। 

কব্জংটাইভাঁর যে অংশে Sata] উৎপন্ন হয়, সেই অৎশের এক- 
পর্দা স্তর সমেত উহাদিগকে নিকফ্ষাশিত করিতে হয় | 


ইপিথিলিওম1 (Epithelioma) অক্ষিগোলকের teifas বিলী 
হইতে প্রায়ই উৎপন্ন হয় না| কিন্তু অধিকাংশ স্থলে এরূপ qats 
হওয়! ষায় যে, উহার। পুটীয় কনজৎটাইভ।র সৎযোজক ঝিলী হইতেই 
প্রথমে উৎপন্ন হইয়া থাকে । অক্ষিপুটের রোগ বর্ণনে এই Hela 
লক্ষণ বিষয়ে উল্লেখ কর] গিয়াছে; সুতরাৎ এস্থলে পুন্র্ণনা করা 
আবশ্যক বোধ হইতেছে Al 


ক্যান্সার (Cancer) ।-মেডলাঁরি (Medullary) এবৎ মেলা- 


নোটিক্‌ cata কখন২ কন্জংটাইভা হইতে Gs হইয়া থাকে । এই 
বিষয়ক কতিপয় স্থল Ga ওয়েকার সাঁহের বর্ণনা! করিয়া গিয়াছেন * | 


ক্যারঞ্কলের catia ।__ক্যরিক্কিউলা ল্যাক্রিম্যালিস্‌ (Car- 
uncula Lachrymalis) দেখিতে ক্ষুত্র, রক্তিম এবং Wola arty আকার 
বিশিষ্ট (Conical) পদার্থ । উহ চক্ষুর নাসাঁপাঙ্গ সংযোগ স্থল (Inner 
Canthus) হইতে উখিত, মিবোমিয়ান গ্রাণ্ডের স্তূপ দ্বারা বিনির্মিত 
এবং কন্জংটাইভা দ্বারা আর্ত হইয়া থাকে । উহার উপরিভাগ 
হইতে কতকগুলি সুক্ষ cata উৎপন্ন হয় | 

যে কোন রোগ হউক না কেন, কনজংটাইভাকে আক্রমণ করিলে, 


% “Maladies des Yeux” tom. i. P. 199. 909 also a casein “fandy-Bock of 
Ophthalinic Surgery’? by J. Z, Laurence and R, C. Moon, p. 50. 


ক্যারস্কলের রোগসমুহ | ৯৩ 


ভৎসমভিব্যাহাঁরে ক্যারঙ্কলও পীড়িত হইয়া থাকে | তবে Bot 
হখ্যক স্থলে, উহা স্থায়ীরূপে বৃহতরীভূত হয়, দেখিলে একী গাঢ় 
লোহিতবর্ণ গ্র্যানিউলেশনের স্তূপ বলিয়া বোধ হইয়া থাকে। এই সকল 
অবস্থায় উহা! 0a ও fax উভয়াক্ষিপুটের পশ্চা্দিকে বিস্তৃত হইতে 
পারে, এবৎ স্পর্শ করিলে তন্মধ্য দিয়। রক্ত was হইতে থাকে | 
প্রত্যহ উদ্টুলোম-তুলিক৷ দ্বারা ব্ৃহভরীভূত প্রাণ্ডে টিংচাঁর aq 
ওপিয়ম FLAY AAT] AACS অব্‌ কপার সংস্প LB করিলে, সচরচর এই 
রোগ উপশমিত হইয়া থাকে | এই অপ্রাকৃত অতিরিক্ত বর্ধন কর্তন 
কর] টবধ হয় al) কাঁরণ যদি অতঃপর ক্যারঙ্কর ত্রাস হইয়। পড়ে, 
তবে ল্যাত্রিম্যান্ু পথটা অন্তর্দিকে স্থানান্তরিত হয় ; এব চক্ষু Tapa 
হইয়া, ও তদাম্ষঙ্গিক ফলভোগ করত ভয়ানক কষ্ট পাইতে থাকে | 
যদি ক্যারঙ্কল হইতে একটী পলিপ উত্থিত হয়, তবে একখানি 
কাঁচি দ্বারা তাহাকে কর্তিত করিয়! তথায় side সং ২স্পষ্ট করিয়া! 
দেওয়| উচিত । এই সামান্য অস্ত্রোপচারের পর উক্ত কর্তিত স্থান 
হইতে TSIM মাত্র রক্ত বিগলিত হয়; কিন্তু কিয়ৎক্ষণ পর্য্যন্ত DPA 
নাসাপাঙ্গে একখণ্ড স্পঞ্জ ছৃঢ়রূপে ধৃত করিলে, এই রক্তক্ষরণ স্থগিত 


হইয়। যায় । Bos ব্যবহার করিলেও এই অভিপ্রায় সাধিত হইতে 
পারে | 


BPI অধ্যাঁয়। 


_ 


DISEASES OF THE CORNEA. 
কর্ণিয়ার রোগসমুহ। 


সাধারণ অংপ্রাপ্তি_রক্তবহা-নাড়ী-সন্বন্ধীয় অন্বচ্ছতা_কেরাটাইটিস বাঁ 
কর্ণিয়া প্রদাহ--কেরাটাইটিস্‌ পৎটেটা_-প্রবল পুতয়াৎপাদক কেরাটাই- 
টিস্‌_নাতিপ্রবল_ক্ষত-_হারিয়া_্ট্যাফিলোমা-নালী-_বহুল অশ্বচ্ছতা. 
_কনিক্যাল্‌ বা স্থুচীবৎ কর্পিয়|_-কর্িয়ার স্বচ্ছ ও মওলাকার বহির্বর্বন-- 
কর্ণিয়ার অপাঁয়চয়_ক়্যাব্রাসন্‌ বা ষষ্টত্বক_-নিষ্পেষণ-বিদাঁরিতাঘাতি_- 
বাহপদার্থ_আকর্ষ সিনাইলিস্‌ বাঁ ধনুর দ্ব_-অর্কদ সমঘ্টি। 
কর্ণিয়ার নানাবিধ রোগ বর্ণনা করিবার গুর্কে, তদীয় সংগ্রাপ্তি- 
as পরিবর্তন বিষয়ে সাধারণতঃ পর্যযাঁলোচন| Sal অতীব শ্রেয়ঃ। 
আমরা অবগত আছি যে, কর্ণিয়া রক্তবহ|-নাড়ী দ্বারা নির্মিত 
নহে | গুর্বকালে, যখন রক্তীধিক্ই প্রদাহের প্রথম ও প্রধান ঘটন। 
বলিয়। বিবেচিত হইত, তখন কর্ণিয়ায় কি প্রকারে প্রদাহকার্ধ্য সমুপ- 
স্থিত হইতে পারে, তাহ। নির্ণয় করা দুরূহ হইত। কিন্তু এক্ষণে জানা- 
গিয়াছে যে, প্রদাহজনিত পরিবর্তন শরীরস্থ ঝিলীর উপাদান ক্ষুদ্র 
পরমাণুতে প্রথমে আরম্ত হয় ; এবং রক্তাধিক্য ও রক্তবহা-নাঁড়ী সমা- 
বেশ প্রভৃতি ঘটনা যত কেন গুকতর বিষয় হউক না, ক্রমান্বয়ে তৎপরে 
হইয়া থকে । কর্ণিয়াও কৌধিক সংপ্রাপ্তি-বিষয়ক (Cellular Patho- 
logy) আধুনিক মতের পাঠ্য ও বর্ণনীয় বিষয়ের প্রতিপোষক weit 
বিল্লি। | 
তৎ্পরে, শরীরের অন্যান্য অঙ্গ-প্রত্যঙ্গের ন্যায়, কর্ণিয়াতেও, 
armies পরিবর্তন নকল, সমীপবর্তাঁ রক্তবহা-নাড়ীগণ হইতে লিউকো- 
সাইটিস (1,9000/১) নামক রক্তমধাস্থ একপ্রকার শ্বেত পদার্থ উপ- 
নিবেশিত করিয়া, ও উহার কৌবিক আদিম উপাদান সকলকে সত্বর 
সহখ্যাঁয় বন্ধিত করতঃ, Bites হইতে থাকে | সামান্যতর স্থলে এই 
প্রক্রিয়। বাঁহিক মাত্র বলিয়। প্রতীয়মান হইতে পারে, এবৎ কেবল 
ইপিথিলীয়্যাল্‌ ব| উপস্থান স্তর সকলেই সীমাবদ্ধ থাকে । কিন্তু গুরুতর 


স্্যাঁনস বা রক্তবহী-নাঁড়ীজনিত sata অস্বচ্ছতা। ৯৫ 


স্থলে অগ্রবর্তা স্থিতিস্থাপক স্তরের তলদেশস্থ কর্ণিয়ার প্রাকৃত ঝিল্লির 
কর্পমলস (Corpuscles) বা কোষাণু সকলও সংখ্যায় বর্ধিত (Prolife- 
ration) হইতে থাকে | উপস্থান অথবা গভীরতর স্তর সকলের, অথবা 
এতছ্বভয়েরই কৌধিক আদিম উপাদান সকলের এবস্িধ বছুলতা ও তৎ- 
সঙ্গে অন্তগকৌষিক উপাদানগত gaat পরিবর্তন সকলই, ৫ 
রোঁগকে আমর] কর্ণিয়া-প্রদাহ শব্দে উল্লেখ করিব, তাহার প্রথমাবস্থ|- 
গত অ্বচ্ছতার মুলীভূত কারণ । এই অস্বচ্ছতায় কর্ণিয়ার উপরিভাগ 
ঘর্ধিত কাচখণ্ডের ন্যায় বাহ্যিক আঁবিল হয়, অথবা oats) কর্ণিয়ার 
AS অভ্যান্তর cuts আঁবিল হইতে পারে | প্যানস ( Pannus ) 
নামক JOA ঘন ও Bae পদার্থ যাহা কর্ণিয়ার রক্তবহা-নাড়ী সমাবে- 
শনজনিত আবিলত মাত্র, তাহ| একপ্রকার সংযে'জক ঝিল্লির কৌষিক 
আদিম উপাদান সকলের বর্ধিত অবস্থ। ব্যতীত ata কিছুই নহে | 

সকল স্থলেই গৌণ att দ্বারা রক্তবহা-নাঁড়ীর উৎপত্তি zea! 
থাকে | উহ। প্রধানতঃ চতুষ্পাস্থবর্তঁ রক্তবহা-নাড়ী বিধানের বিস্তার 
দ্বারা সমুৎপন্ন হয় | 

পরিশেষে অন্যান্য স্থানীয় প্রুয়োৎ্পত্তির নায়, ক্ষুদ্রতর জাতীয় 
কোষের সত্বর উৎপত্তি, অন্তঃকৌষিক পদার্থের অপকর্ষ ও তরলতা, 
এবং DEM AS রক্তরবহা-নাঁড়ী-মগ্ুল হইতে লিউকো সাইটিস্‌ নামক 
পদার্থের আগমন প্রযুক্ত, earns পুয়োৎপত্তি হইয়! থাকে । ক্ষত 
হইলে ABA হইয়া থাকে, তদ্রপ এই সকল কৌধিক পদার্থ উপরিভাগ 
হইতে নিঃসৃত হইয়া পড়ে ; অথব৷ কর্ণিয়।র স্তর সকলের মধ্যে আবদ্ধ 
খাকিয়! একটী স্ফোটকাকারে পরিণত হয় | 


প্যানষ্‌ বা রক্তবহানাড়ী সমবেশন-জনিত কর্ণিয়ার অস্ব- 
চ্ছতা |-_যদিও AAA কেরাটাইটিস্‌ বা কর্ণিয়া-প্রদাহ কারণে উৎপন্ন 
RAM থাকে, তথাপি এতগৃভয়ের প্রভেদ অনায়াসেই Sacer নির্ণয় 
করা যাইতে পারে । কারণ, প্রথমোক্ত স্থলে কর্ণিয়া সচরাচর সমভাবে 
আবিল হয়; দেখিলে ঠিক বোধ হয় যে, উহা কোঁন wy পাত বা বস্ত্ 
দ্বারা Stas রহিয়াছে | রক্তবহানাঁড়ীর FAR শাখা ভঙ্গীমতী ও 
পরস্পর SALAH] হইয়। উহার উপর ধাবিত হয়, এবং কেবল স্কারোঁটিক 
ও কনজংটাইভ| অপ্প পরিমাণে রক্ত সংঘাতিত হইয়| পড়ে] কিন্ত 
কেরাটাইটিষ্‌ রোঁগ হইলে, কর্ণিয়৷ স্বকীয় fasts পরিবর্তন মকল 


৯৬ কর্ণিয়ার রোগসযুহ। 


দ্বারা Bart আশিক অস্থচ্ছ হইয়!, ঘর্থিত কাঁচখণ্ডের আকুতি ধারণ 
করে। কর্ণিয়ার পরিধি aot বা অধিক দুর পর্য্যন্ত অতি wR রক্ত- 
বহানাড়ীর চক্র দ্বারা বেষিত হয়, এব এই নাড়ীচক্র প্রান্তভাগ হইতে 
কেন্দ্রীভিমুখে অত্য্প yr পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইয়া থাকে। পীড়ার 
প্রকুপিতাবস্থায় স্কারোটিক cata অৰ ভেসেলস্ও বিলক্ষণ দুর্টিগোচর 
হয়; এবৎ FARES) a বা অধিক পরিমাণে রক্ত-সংঘাতিত 
হইয়। পড়ে | 

কেরাটাইটিস্‌ রোগের কোন কোন স্থলে, ভঙ্গীমতী বৃহৎ বৃহৎ 
রক্তবহা-নাড়ী কর্ণিয়ার উপরিভাগে প্রধাবিত হয়| কিন্ত তত্তৎস্থলে, 
সচরাচর কন্জংটাইভ। হইতে প্রদাহ আসিয়া দ্রুতপদে বিস্তৃত হইতে 
থাকে । রোগী চক্ষুতে অপরিমিত aga ও নিলিয়ারি নিউরোসিস 
অন্থভব করে ; এবহ কর্ণিয়। সমভাবে আবিল হইয়। পড়ে । রোগ তই 
পুরাতন হইতে থাকে, তৎসঙ্গেৎ যন্ত্রণারও ততই লাঘব হইতে থাঁকে, 
এবং স্কারোটিক ও কর্জৎ্টাইভার রক্তসংঘাত অদৃশ্য হইয়া যায়; 
কিন্তু কর্ণিয়। wae ও রক্তবহা-নাড়ী-সমাঁবিষ্ট থাকে। বাস্তবিক এই 
সময়ে প্যানস অবশিষ্ট থাঁকে এরূপ বলিতে পারা যায় | 

কর্ণিয়া sofas হইয়াও প্যানস্‌ আনয়ন করিতে পারে। 
ক্ষতোপশম কালে কর্ণিয়ার পরিধি ভাগের এক বা তদখিক বিন্দু হইতে 
একী রক্তবহা-নাড়ীদল আবিভ্ূতি হইয়া ক্ষতাভিমুখে প্রধাবিত হইতে 
দেখা গিয়। থাকে | আর যদি উহা কিছুকাল পর্যন্ত স্থায়ীভাবে উত্তে- 
জিত থাকে, বিশেষতঃ যদি উত্তেজিত স্থানের উক্ত Art পুর্বজ WE- 
রোগ দ্বার! উচ্চাবচ এবৎ উত্তেজনাপ্রদ হয়, তবে রক্তবহা-নাঁড়ী সমা- 
বেশাীবস্থ। স্থায়ী থাকিতে পারে | 

কিন্ত কর্ণিয়-সম্বন্ধীয় ঝিলীর প্রদাহ এবৎ ক্ষতরোগ এই প্যানস্‌ 
রোগের আন্ুক্ষণিক কারণ নহে | পুরাতন গ্র্যানিউলার কৰ্জৎটিভাই- 
Ba রোগে কর্ণিয়ায় রক্তবহা-নাড়ী-জনিত অস্থচ্ছতা প্রায়ই ঘটিয়! 
থাকে। কারণ উক্ত রোগে অক্ষিপুটীয় ঝিলী শুষ্ক ক্ষত-কলঙ্ক দ্বারা 
উচ্চাবচ হইয়া উন্মীলন ও নিমীলন কালীন কর্ণিয়াকে ঘর্ষিত করতঃ 
সতত Scena প্রদান করে । এই সকল অবস্থায় কর্ণিয়ার বাহ্‌ স্তর 
সকল GAS হইয়া পড়ে; এবৎ বৃহৎ রক্তবহা-নাড়ী ভঙ্গীমতী গতিতে 
ants কর্ণিয়ার উপরিভাগে সমুপস্থিত হয়। এই নিমিত্ই স্থল- 
বিশেষে SR রক্তবহা-নাঁড়ী সমাবেশনের বেধেরও তারতম্য YO Val 


গ্যানস বা রক্তবহ1-নাঁড়ীজনিত অস্বচ্ছতা | ৯৭ 


tices কোঁনৎ স্থলে উহ এত ঘন বলিয়। বোধ হয় যে, কর্ণিয়ার 
চতুঃসীম! স্ম্ারোটিক হইতে পৃথক্‌ বলিয়া অনুভব করা অসম্ভব হইয়া 
উঠে । অপরাপর স্থলে অর্দ-স্বচ্ছ ও রক্তবহ।-নাঁড়ী সমাবিষ্ট কর্ণিয়ার 
অভান্তর দিয়া পশ্চাদ্র্তী আইরিস এবৎ কনীনিকা অস্পষ্ট দৃষ্টিগোচর. 
হইয়া থাকে | 

কখন কখন সপিউরেটিভ্‌ এবং ভিফথারিটিক কন্জংটিভাইটিসের 
পরে এই প্যানস রোঁগ উৎপন্ন হইয়! থাকে । শেষোক্ত স্থলে উহা 
গুলীয় কন্জৎটাইভায় আবিভূতি বিনাশক পরিবর্তন সকল দ্বারাই 
উৎপন্ন হয়। কোন প্রকার মেকানিক উত্তেজনা অর্থাৎ টাইকিয়েসিষ 
Beta] এন্ট্রোপিয়মব রোগজ পক্ষের tHe] প্রভৃতি দ্বারা যদি চক্ষু 
কিছুকাল পর্য্যন্ত উত্তেজিত থাকে, তাহা! হইলেও Blips ফল 
উৎপাদিত হইতে পারে | | 

চিকিৎসা । _-কর্ণিয়াঁর রক্তবহা-নাড়ী সম্বন্ধীয় অস্বচ্ছত উপর্শম 
করিতে হইলে, যে কাঁরণে BA] উৎপন্ন হইয়াছে, অগ্রে তদনুসন্ধান করা 
বিধেয়। কারণ, উহা ট্াইকিয়েসিয্র অথবা এন্টোপিয়ম্‌ হইতে Berta 
হইলে, বক্র HAS অথবা পুটগ্রান্তকে নিষ্কাশিত অথবা স্বাভাবিক 
স্থানে ন্যস্ত রাঁখিবার চেষ্ট| করা বিধেয় ; নতুবা আমরা কখনই 
রোগোপশম করিবার প্রত্যাশা করিতে পারি ali যদি উত্তেজনার 
কারণ অপনীত করিতে সমর্থ হই, তবে আমর] এরূপ প্রত্যাশ| করিতে 
পারি যে, কর্ণিয় সত্তর BRS Weigel প্রাপ্ত হইবেক। 

গ্র্যানিউলার অথব| ডিফথারিটিক কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগজ এই 
প্যানস্‌ রোগের অনেকানেক স্থলে, Ges রোগজ ক্ষতকলক্ষিত টিসু সকল 
অক্ষিপুটদ্য়কে-এক পার্থ হইতে অপর পার্থ পর্য্যন্ত Ba করিয়| তুলে; 
সুতরাৎ তাহারা অপরিমিত ও অনিয়মিত রূপে অক্ষিগোঁলকে চাঁপ 
প্রদান করে। এই ঘটনার সঙ্গে আঁবাঁর অক্ষিপুটের অভ্যন্তর প্রদেশ 
উচ্টাবচ হওয়ায়, অক্ষিগোঁলকের উন্মীলন, নিমীলন ও বিঘূর্ণনাদি গতি 
সময়ে, তদ্থারা কর্ণিয়। ঘর্ষিত হইয়| থাঁকে। সকল অবস্থায় প্রথমতঃ | 
অক্ষিপুটদ্বয়ের ত্রাস সংশোধন করা অত্যাবশ্যক। অক্ষিগুটের পীড়া 
প্রকরণে (১২৩ পৃ) অক্ষিপুটদ্বয়ের বাহু সংযোগ স্থল (External com- 
missure) ষদ্রপ বিদারিত করিতে বল! হইয়াছে, তাহাকে তদ্রপ বিদা- 
fas করিলে, উপরি লিখিত অভিপ্রায় সংসাধিত হইতে পারে । এই 
প্রক্রিয়া দ্বারা আমর] কেবল gon অন্তরাল আলফিভ করিয়া we fos. 
> ১৩ 


৯৮, রুর্ণিয়ার রোঁগাঁবলি। 


অক্ষিপুট দ্বার কর্ণিয়ার উপর যে চাঁপ পতিত হয়, তাহা অনপেক্ষভাবে 
উপশম করিতে পারি এমত নহে; তদ্দার। অর্কিকিউলেরিজ পেশীর 
কোন কোন সুত্র বিভেদিত হওয়ায়, উক্ত পেশীর ক্তিয়া্দি ক্ষীণ হইয়। 
পড়ে; স্বতরাৎ তাহাতে অক্ষিগোলকোপরি অক্ষিপুটের যে চাপ 
পড়িয়াছিল, তাহাও অপনীত হইতে আরন্ত হয় । যদি এই সামান্য 
afer দ্বারা আমরা পুটীয় কনজংটাইভাকে পীড়িত কর্ণিয়র উপর 
 ঘর্ষিত হইতে প্রতিবাথ। প্রদান করিতে পারি, ভবে অন্য কোঁন 
প্রকার চিকিৎসা না করিলেও বোধ হয় এই প্যানস্‌ রোঁগ অনেকাঁৎশে 
উপশমিত হইতে পারে | Wl হউক যতদিন পর্য্যন্ত কর্ণিয়ার আবিলত] 
বিনাশিত a] হয়, তত দিন পর্য্যন্ত প্রত্যহ প্রাতঃকালে ট্যানিন্‌ কর্ণিয়!র 
উপরিভাগে যথেষ্ট পরিমাঁণে ধুলিবৎ প্রদান করিলে, উক্ত অভিপ্রেভ 
বিষয় সত্তর সম্পাদিত হইতে পারে | কর্ণিয়ার আবিলত| বিনাশিত 
হইলে, উক্ত বধ তিন অথবা চারি দিন অন্তর ব্যবহার করিতে হয়। 

যাহা হউক, এইরূপ চিকিৎসায় কোন প্রকার উপকার ai দর্শিলে, 
অথবা অক্ষিপুটদ্বয়ের সক্কোঁচন ব্যতিরেকে অন্য কোন কাঁরণে এই 
রোঁগের উৎপত্তি হইলে, পীড়িত চক্ষুতে grease প্রদাহ (Purulent 
inflammation) আনয়ন করিয়া! আমর] কর্ণিয়ার উক্ত অবস্থা উপশম 
করিবার অনেক প্রত্যাশা করিতে পাঁরি। কর্ণিয়। যতই রক্তবহ1-নাঁড়ী- 
সমাঁবিষ্ট হয়, সপিউরেটিত প্রদাহে ক্ষত উৎপন্ন হইবাঁর ভয়েরও তত 
লাঘব Sau] থাকে । 

এই প্রকার চিকিৎসা! প্রণাঁলীর অসুবর্তঁ হইবাঁর পুর্কেই রোগীর 
শারীরিক সুস্থতার প্রত্তি বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হয়, কারণ যদি রোগী 
ক্ষীণ ও UMA থাকে, তবে কর্ণিয়া বিগলিত হইতে পারে | 

পীড়িত চক্ষুতে পিউরিউলেন্ট অর্থাৎ প্লুয়জনক প্রদাহ উত্তেজিত 
করিতে প্রায় কোন প্রকাঁর কষ্ট নাই । কিন্তু কোন কোন স্থলে, অধিক 
দিন স্থায়ী গ্র্যানিউলার কহুজংটিভাইটিস রোগের পর কনজংটাইতার 
প্রকৃতি এত পরিবর্তিত হয় যে, আমি কতিপয় স্থলে armas প্রদাহ 
আনয়ন করিবার নিমিত্ত চক্ষুত্তে অনেকবার প্রুয় প্রদীন করিতে বাধ্য 
হইয়াছিলাম | | 

চক্ষুতে যে পুয় প্রদান করিতে হয়, তাহ। পিউরিউলেন্ট কনজংটি- 
ভাইটিস রোগাক্রান্ত অন্য কোন ব্যক্তির চক্ষু হইতে গ্রহণ করা উচিত। 
অথবা তৎপরিবর্তে মেহবীজ (Gonorrhceal matter) ব্যবহাঁর করিতে 


প্যানস্‌ বা রক্তবহা-নাঁড়ীজনিত ARS! ৯৯ 


otal ain | নিয্নাক্ষিপুট উল্টাইয়! ও তাহাতে উক্ত gaa aR 
প্রদান afar] একখানি ল্যান্সেটের অগ্রভাগ দ্বার| তথায় কন্জংটাই- 
ভার উঁপরিভাঁগে কতকগুলি সামান্য বিদ্ধ করিয়| দিতে হয় ; ইহাতে 
উক্ত বীজ নিশ্চয়ই তন্মধ্যে Bays হইয়! যাঁয় । ত্রিশ ঘন্টার মধ্যেই 
প্রদাহ ও উত্তেজনার লক্ষণ সকল অভ্যুদিত্ত হইয়া চক্ষু হইতে: ক্রেদ 
ক্ষরিত হইতে থাকে | 

যত দিন পর্য্যন্ত কর্ণিয়ায় কোন প্রকাঁর ক্ষত YD না হয়, তত দিন 
পর্য্যন্ত আমর] প্রদাহ ক্রিয়াকে স্বেচ্ছাগামিনী হইতে দিতে পাঁরি | কিন্তু 
অত্যন্ত সাবধান হইয়| ভাবৎকাঁল চক্ষুকে পরিস্কতভাঁবে রাখা সর্কে- 
ভাবে বিধেয় । পাড়ার উন্নতি, সময়ে যদি কর্ণিয়।য়, ক্ষত উপস্থিত হয়, 
তবে যেস্থলে এই পাড়া স্বতাঁবতঃ স্বয়ং Gert হইয়া থাঁকে, তথায় cq 
প্রকার ডায়েলিউট she পেন্সিল ব্যবহার করিতে হয়, এস্থলেও ঠিক 
সেই প্রকার চিকিৎস| প্রণাঁলী অবলম্বন কর! উচিত «1 দীর্ঘকাল স্থায়ী 
রাক্তবহা-নাড়ী সম্বন্ধীয় কর্ণিয়ার অন্বচ্ছতায় প্রদাহক্রিয়া কি প্রকার, 
ফলোপধায়ক হয়, তাহ]! সযত্তে প্রতীক্ষা করিলে অনেক উপকার দর্শিতে 
পারে । পুয়োৎপাঁদক sti অপনীত হইলেই কর্ণিয়ার রক্তবহা-নাড়ী 
সম্বন্ধীয় অস্বচ্ছভাঁও ত্রাস হইয়া পড়ে ; এবং পরিশেষে রোগী fers. 
পরিমাণে FARTS প্রাপ্ত হইতে পারে | 

প্রদাহক্রিয়া সম্পূর্ণরূপে অপনীত হইলেই ক্রোরীন্‌ মিশ্রিত জল 
প্রত্যহ ভিন foal চারি ata চক্ষুতে ফোটা! কোটা করিয়। প্রদান করিলে 
অনেক উপকার দর্শিতে পারে ।॥ ইহা ক্ষীণোত্তেজক ওঁষখের (mild 
stimulants) ন্যায় ait করে, এবৎ এইরূপ পীড়াঁয় ইহাই ব্যবহার্য 
Cae | 

এম্‌ ওয়েকার সাহেব বলেন ce, প্যান রোগ হইলে OPTS 
প্রাতঃ সন্ধ্যা ছুই বার ছুই ঘন্টা পর্যন্ত উত্তপ্ত কম্প্রেস প্রদান করা 
বিধেয় | ভীহার মতে এইরূপে যে প্রদাহ সমাবিষ্ট হয়, তদ্দারা 
সচরাঁচর উক্ত প্যানস রোগ বিলক্ষণ বিনাঁশিত হইতে পারে | 
আমরা Bums বীজোৎসাহিত প্রদাহ অপেক্ষা! এই প্রকারে উত্তেজিত, 
প্রদাহ-ক্রিয়৷ অনায়াসেই দমন করিতে পারি; কিন্তু যখন রোগী 
শারীরিক বিলক্ষণ নুস্ত থাকে wae কর্ণিয়ায় অনেক গুলি রক্তবহা-নাঁড়ী 
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দুষ্ট হয়, SAA Wats উপায় অবলম্বন করাই বিথেয় | আর রোগী 
যখন ক্ষীণ ও পীড়িত থাকে এবং যখন এই প্যানস রোগ অধিক রক্ত- 
বহা-নাঁড়ী সমাবিষ্ট Al হয়, তখন উত্তপ্ত কম্প্রেস, কিম্ব৷ প্রত্যেক দ্বিতীয় 
দিবসে কন্জৎটাইভার উপরিভাগে faa সলুফেট oa কপার সংরক্ষণ 
করা পরামর্শ সিদ্ধ হইতে পাঁরে | কারণ, এইরূপ করিলে ক্ষীণ ও 
দমনীয় BI উত্তেজিত হইয়া tics) এইরূপ অবস্থায় ক্লোরীন্‌ মিশ্রিত 
HAS ব্যবহার করা যাঁইতে পারে । ভাঁক্তার ম্যাকনামারা সাঁহেব 
কোন. কোন দীর্ঘকালস্থায়ী: ঢুরারোগ্য স্থলে উহা! ব্যবহার করিয়া 
অনেক উপশম ও উপকার অবলোকন করিয়াছেন। তিনি ca লোশন্‌ 
ব্যবহার করিয়া থাকেন, তাহা সাধারণ লাইকর ক্রোরাই বি. পি ; উহ! 
চক্ষুতে প্রত্যহ তিন foal চারি ata করিয়া ফোটা ফোটা প্রদান করিতে 
হয়। তিনি উপকার প্রত্যাশা করিয়। অনেক রোগীর কর্ণিয়ার 
উপরিভাগে প্রত্যহ চূর্ণ সল্কেট BE সোঁড pias প্রদান করিয়া- 
ছিলেন, কিন্তু ভাহাতে কোন উপকার হইতে অবলোকন করেন নাই । 
অপিচ, এদিকে ট্যানিন্র ব্যবহার করিয়া তিনি অনেক স্থলে কৃতকার্ধ্য 
হইয়াছেন | 

রক্তবহা-নাড়ী সম্বন্ধীয় কর্ণিয়ার অস্থচ্ছতা উপশমার্থে আর এক 
প্রকার উপায় অবলম্বিত হইয়া থাকে | সেই উপায়ে কর্ণিয়ার চতু- 
mite হইতে কন্জৎটাইভা এবৎ অধীন কন্জংটাইভার এক দল 
faa (0850০) প্রস্থ প্রায় * ইঞ্চি পরিমাণে ছেদিত করিয়া লইতে 
হয়। ইহাতে কর্নিয়ার উপরিভাগে lis রক্তবহা-নাঁড়ী সকলের 
সহিত কনজংটাইভার রক্তবহা-নাড়ীগরণের সংঅব বিনাশিত হইয়া 
যাঁয় *। কিন্তু আমাদের কেবল এই উপায়ের আশ্রয় গ্রহণ করা 
উচিত নহে । কারণ যখন উক্ত উপায় অবলম্বন করিবার সঙ্গে সঙ্গে 
চক্ষুতে ক্লেদময় বীজ সংস্পৃষ্ট করিয়া দেওয়া WH, কেবল তখনই GS 
উপায়ের আবশ্যকত। উপলব্ধি হইয়া থাকে । অন্যত্র কেবল উক্ত 
উপায় দ্বারা arta রোগ উপশমিত হইতে কখন দেখা যায় না। 

প্রাচীন কালে, উল্লিখিত প্রকারে কন্জৎটাইভাকে ছেদিত করিয়া" 
সেই ছিন্ন ক্ষতৌপরি নাইটেট অব্‌ frawts সংলিপ্ত করিয়া দেওয়া 
হইত | কিন্ত সাধারণতঃ এই উপায়ে কৌন.ফল দর্শিত Als এবং 

রি Ag yam D করিয়া উপকার লাভ 

পরিণানে, অধুনা যেরূপ CHUAN 4 ie 
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করা যায়, তাঁহার সহিত উক্ত প্রগালী-লন্ধ উপকার কোন অৎশেই, 
উপমিত হইতে পারে না * | 
অতএব সৎক্ষেপে বলিতে গেলে, সাধারণতঃ বলবাঁন এব শারী- 

faa সুস্থ ব্যক্তিরা যদি এই প্যানস রোগাক্রান্ত হয়, তবে অক্ষিপুটের 
সঙ্কৌচন, টাইকিয়েসিফু অথবা এন্ট্রোপিয়ম প্রভৃতি মেকানিক্যাল 
উত্তেজনার কারণ সকল অপনীত করিয়া উপকার লাভ না হইলে, 
পীড়িত চক্ষুতে ক্রেদময় TF সংস্পৃষ্ট করিয়া দেওয়া Boo! কিন্তু 
যখন রোগী ছূর্বল থাকে, বা যখন এই প্যানস্‌ 'রোগ অধিকতর রক্ত- 
. বহা-নাড়ী সমাবিষ্ট হয় না, তখন ক্রেদনীঞ্ সহস্পৃষ্ট না করিয়া, প্রতাহ 
প্রাতঃ সন্ধা ছুই বার ক্রমাগত ছুই ঘণ্টাকাল চক্ষুতে উত্তপ্ত কম্প্রেন সং- 
fag করা বিধেয় হইয়া থাকে ; অথবা যত দিন পর্য্যন্ত না পুয়োৎ- 
পাদক প্রদাহ পথুণত্েজিত হয়, তত দিন পর্য্যন্ত কন্জৎটাইতার উপরি- 
ভাগে সলফেট অব কপার সৎস্পৃষ্ট করিয়া দেওয়| যাইতে পাঁরে। 
তৎপরে. অন্য কোন প্রকার চিকিৎসা অবলম্বন না করিয়া, পীড়াঁর 
গতিতে কর্ণিয়ার জীবনীশক্তি যাহাতে বিনাঁশিত না হয়, এরূপ সাবধান 
হইতে হয়। 

কেরাটাইটিস্‌, ডিফিউজ্‌ কর্ণিয়াইটিস্‌, অথবা কর্ণিয়া-প্রদাহ 
Keratitis, Diffuse Corneitis, or Inflammation of the 
Cornea 1-_যদিও কেরাটাইটিস্‌ রোগ কখন কখন কর্ণিয়া-প্রদাহ বা 
ভিফিউজ কর্ণিয়াইটিস শব্দে অভিহিত হইয়া থাকে, তথাপি উহার! 
কখনই একবিধ রোগ বলিয়া সম্যক নির্দিষ্ট হইতে পারে না | বোধ হয়, 
ঝিলীগত কৌষিক উপাদান সকলের প্রাথমিক বিশ্ুঙ্খল| বা অপ্রয়োঁ- 
জ্যতা প্রযুক্ত, Gla শোঁণিত হইতে যে পরিপৌষণোপকরণ আইসে, 
তাহার কোন দোষ বা অভাঁব ঘটিলে, Sata উৎপত্তি হয়। সেষাহা 
হউক, এই কেরাটাইটিষ রোগে কর্নিয়ার ভৌতিক নির্ধ্ণাণনকলে By 
এবৎ মেদ সম্বন্ধীয় অপকর্ষ ঘটিয়া, উহার স্বচ্ছ fait অদ্ধাস্থচ্ছ পদার্থে 
আংশিক পরিবর্তিত বা পরিণত হইয়া পড়ে। এই অধ্যায়ের প্রারস্ত 
ভাগেই উপক্রমণিকা মন্তব্যে এ সকল পরিবর্তনের প্রকৃতি নির্দেশিত 
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হইয়াছে । সাধারণতঃ এই কেরাটাইটিস রোগ যুগপৎ অথব| পর্যায় 
ক্রমে ছুই চক্ষুকেই আক্রমণ করিয়। থাকে | 

লক্ষণ ।--এই রোগের প্রাকৃতিক লক্ষণ সংক্ষেপে বর্ণিত হইতেছে ॥ 
সমস্ত কর্ণিয়া Bea] উহার কিয়দৎশ অস্বচ্ছ আকাঁর ধারণ করে ; 'অব- 
শিষ্ট অংশ স্বাভাবিক স্বচ্ছ থাকে ca কোন অবস্থাতে হউক না, এই 
পীড়া সচরাচর কর্ণিয়ার একাংশ হইতে অপরাংশে অধিকতর বন্ধিত, 
হইয়া পড়ে | সচরাঁচর কর্ণিয়ার পরিধিভাগেই এই রোগের আন্ত 
হয়, পরে তথা হইতে উহা অভ্যন্তরদিকে প্রসারিত হইভে থাকে | 
উহা! যখন অভ্যন্তরদিকে গমন করিতে থাকে, তখন প্রথমা ত্রান্ত পরিধি- 
ভাগ পুনরায় স্বচ্ছ হইতে আরন্ত হয়| কেবল কর্ণিয়ার পীড়িত অথ 
অস্বচ্ছ হয় GAS নহে, উহার উপরিভাঁগের মসৃণত। বিনাঁশিত হইয়া, 
ঘর্ষিত কাঁচখণ্ডের আকৃতি ধারণ করে | othe হইতে আলোকরশ্শি 
আনিয়। চক্ষুকে আলোকিত করিবার যে প্রণালী উক্ত হইয়াছে, etal 
কর্ণিয়ার অগ্রবর্তী স্তরের এই উচ্চাবচ অবস্থ। সুস্প্ট ayes হইয়। 
থাকে | বাস্তবিক উক্ত প্রণালী অবলম্বন না করিয়! চক্ষু পরীক্ষা 
করিলে, এই বিষয় সচরাচর জ্ঞানগোচর হয় না । এই সকল টনর্ম্মাণিক 
পরিবর্তন ক্রমে, রেটিনায় আলোক পাতিত হইতে প্রতিবাধা প্রাপ্ত 
হওয়ায়, রোগী agers at a] অধিক পরিমাণে অন্ধ হইয়া পড়ে | 

পীড়াঁর প্রকোপ সময়ে কর্ণিয়ার সমুদয় অথবা প্রায়ই কিয়দংশ 
পরিধিভাগ, আইরাইটিস্‌ বা আইরিস-প্রদাহ রোগে যন্রপ দুষ্ট হইয়া 
থাকে তদ্রপ, এক দল স্ক্ীরোটিকের রক্ত সংঘাঁতিত নাঁড়ীচক্র দ্বারা 
বেষ্টিত হইয়া পড়ে । কেরাটাইটিস্‌ রোগের অধিকাঁৎশ স্থলে, উক্ত 
স্করোটিক ভ্বোনের সঙ্গেই অসংখ্য FUR রক্তবহা-নাড়ী কর্ণিয়ার TG, 
ও নিক্নাংশের পরিধিভাগে অর্ধর্ত্বাকারে অথবা ব্বত্তাকারে সমুদয় 
কর্ণিয়। বেষ্টন করিয়া দৃষ্ট হইয়া থাকে । এ সকল FUR AIR! 
নাড়ী কর্ণিয়'র প্রান্তভাগ হইতে অত্যন্তরদিকে কেন্দ্রীভিযুখে প্রায় 
১ ইঞ্চি পরিমিত স্থান পর্য্যন্ত গমন করে। কোন কাচখণ্ডের সাহায্য 
ব্যতিরেকে সাধারণ চক্ষুত্তে এ সকল রক্তবহা-নাঁড়ী পরস্পর LISA 
বলিয়। fants হইতে পারে না। কেবল উক্ত অংশ একটী নঙ্কীর্ণ 
লোহিতবর্ণ রেখা অথবা শোঁণিত দ্বারা রঞ্গিত বলিয়। cate হয় *। 
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BB সংখ্যক স্থলে এই রক্তবহা-নাঁড়ী-জাঁল অভ্যন্তরদিকে অধিক 
Wa পর্য্যন্ত কর্ণিয়ার কেন্দ্রীতিসুখে গমন করে | এবস্বিধ স্থলে, রোগী 
সচরাচর আলোকাতিশয্য এবং অক্ষিকোটরের সুপ্রা-অর্বিট্যাল প্রদেশে 
যাতনা অনুতব করে! 
কেরাটাইটিস রোগের আধিক্য এবং gfe অন্ুসাঁরে কর্ণিয়। ও 
স্কারোটিকে রক্তবহা-নাঁড়ী-সমাবেশনেরও তারতম্য ঘটিয়া৷ থাকে । 
নাতিপ্রবল এবহ পুরা স্থল সকলে, এই সকল লক্ষণের একবারেই 
অভাব হয়; কিন্ত তত্রাপি কর্ণিয়া ঘর্ষিত কাচখণ্ডের ন্যায় কেরাটাঁই- 
for রোগের বিশেষবিধ আকৃতি ধারণ করে। বংশাম্ুগ উপদৎশ- 
সন্ত কেরাটাইটিস্‌ রোগে, কর্ণিয়ার এই অবস্থা! বিশেষরূপ FIGS 
হইয়। থাকে । এই রোগের ales প্রবলতর স্থলে, আক্ষিক কন্জং- 
টাইভায় রক্তসংঘ1ত হইতে দেখ। যাঁয়। 
রোগী অশ্রবিগলন aq, aot আঁলোকাভিশয্যের বিষয় অভি- 
যোগ করিতে পারে ; এব আবিল দৃষ্টির পক্ষে সতত চিন্তিত থাকে | 
অধিকন্ভ এ আঁবিলতা কর্ণিয়ার কেব্দ্রস্থলে আনিয়া উপনীভ হইলে, 
ভাহার মানসিক কষ্টের আর পরিসীমা থাকে ন | Sete অত্যন্ত 
আশ্চর্ষ্যের বিষয় যে, ঠিক দৃষ্টিমের স্থলে কর্ণিয়া কিঞ্চিৎ আঁবিল হইলে, 
তাহা৷ ব্যবহাঁরোঁপযোগী দষ্টর সম্পূর্ণ প্রন্তিবাধ। প্রদান করিয়! থাকে ; 
এবং যত দিন পর্যন্ত এই আবিলত বর্তমান থাঁকে, ততদিন পর্য্যন্ত 
রোগী স্বভাবতঃ তদ্বিষয়ে gti শঙ্কিত হইয়া থাকে | 
অপিচ, যতদিন পর্য্যন্ত কর্ণিয়ার ইপিথিলীয়্যাু লেয়ার বা উপস্থান 
স্তর অণ্প পরিমাণে পীড়িত থাকে, ততদিন পর্য্যন্ত আলোকাঁতিশষা 
এব অশ্রর্পবগলন এই কেরাটাইটিষ রোগের প্রধান লক্ষণ ace | যদি 
এ সকল কোষ সম্পূর্ণরূপে বিনাশিত হয় এবৎ ন্নায়ু সকলের পেরিফি- 
wet বিভাগ অনাবৃত হইয়া পড়ে, তবে রোগী যে কেবল ফটোফো বিয়া 
(Photophobia) অর্থাৎ আলোকভীতিতে অভিভূত হয়েন এমত নহে, 
তিনি চক্ষুর যন্ত্রণা! এবং নিলিয়ারি নিউরোসিস বিষয়েও অভিযোগ 
করেন | যাহা হউক, এইরূপ স্থল সকল নিয়মের বিপর্ধায় মাত্র | 
সাধারণতঃ কেরাটাইটিস্‌ রোগে অধিকতর যাঁতন। বা আলোঁকাঁতিশষ্য 
তোগ করিতে হয় না। কিন্ত কর্ণিয়ার অস্থচ্ছত] প্রযুক্ত দৃষ্টির আবি- 
TS] ঘটিয়া থাঁকে। 


এই কেরাটাইটিয় রোগ স্বতাঁবতঃ ATs আরোগ্যমুখে ধাবিত 


১০৪ কর্ণিয়ার রোগাঁবলি | 


হয়। কিন্তু সম্প্ণ আরোগ্য হইতে অধিক দিন, এমত কি কতিপন্ 
মাঁস পর্যন্তও অভীত হয়। প্রথমতঃ এক ORCS পীড়া হয় এবৎ styl 
আরোগ্য হইতে না হইতেই অপর চক্ষু আবার পীড়িত হইয়া পড়ে। 
চিকিতৎনা করিবার aca রোগীকে এতদ্বিষযয় জ্ঞাত কর! চিকিৎসকের 
অত্যন্ত কর্তব্য | এই কেরাটাইটিস্‌ রোগে অযত্ব ও তাচ্ছীল্য প্রকাশ 
করিলে, আইরিষ্ও পীড়িত হইতে পাঁরে, এবৎ যতদিন পর্য্যন্ত 
কর্ণিয়। পরিষ্কত না হয়, ততদিন পর্য্যন্ত এই বিপদের বিষয় কিছুই 
অবগত হইতে পারা যাঁয় না। যদি cata বান্িক কেরাটাইটিস 
রোগের আক্রমণ নময়ে, রোগী সিলিয়াঁরি নিউরেলজিয়], সিলিয়ারি 
বড়ির উপর প্রতিচাপ দিলে যাতনা এবৎ ফটোৌফোবিয়া বা আলোক-. 
ভীতি ইত্যাদির বিষয় সমধিক অভিযোগ করে, তবে আমরা উক্ত 
প্রকার বিপদের বিষয় সন্দেহ করিতে পারি; অথবা পীড়। কোরইড 
পর্য্যন্ত ধাবিত হইয়াছে এরূপ অন্ুমানও করিতে পারা যায়! এই 
রূপ অবস্থায় রোগের ভাবিফল কখনই শুভদায়ক বলিয়া! নির্দিষ্ট 
হইতে পারে না| অন্যান্য রোগের সহিত জটিল না হইলে, অধি- 
কাত স্থলে, এবিধ কেরাঁটাইটিস রোগ উত্তমরূপে আরোগ্য হইয়। 
যায়। 

বদ্ধ, Ya, খনী বা নির্ধন সকল ব্যক্তিকেই এই রোগ হইতে দেখ। 
যাইতে পারে । কিন্ত অথিকাৎশ স্থলে শিশু এবং পীড়িত সন্তান- 
দিগেরই এই রোগ হইয়| থাকে | যে সকল স্থল কেবল বংশান্ুগ উপ- 
দৎশ TG] কারণে উৎপন্ন হইয়া থাকে, তাহা! আমি ইতিপরেই বিশেষ 
করিয়া উল্লেখ করিব। যাঁহা হউক, কোন বিশেষ কারণ ব্যতীতও এই 
কেরাটাইটিস রোগ স্বয়ৎ আবির্ভূত হইতে পাঁরে, এবং উহার উৎপত্তির 
cata নিশ্চিত কারণ নির্দেশ করাও সহজ নহে | কখন কোন বাহ্য 
পদার্থ পতিত হইয়। কর্ণিয়ায় উত্তেজন। প্রদান করিলে, অথবা তথায় 
ক্ষত হইলে, এই রোঁগ উৎপন্ন হইয়া থাকে | ও 

চিকিৎসা |__-এই কেরাঁটাইটিস রোগ শ্বয়ংই আরোগ্যমুখে 
ধাবিত হইয়| থাকে, এই বিষয় ম্মরণ রাখিয়া উহা! আরোগ্য করিতে 
যথেষ্ট ভাবিত zeal কোন মতেই বিধেয় নহে | যে স্থলে এই কেরা- 
টাইটিষ রোগে অন্য কোন রোগের সত্ব নাই, তথায় কেবল এই 
নিয়ম খাটে ; কিন্তু যেখাঁনে কর্ণিয়া ব্যতীত অপরাপর নির্মাণও পীড়িত 
হইয়। পড়ে, তথায় আইরাইটিস,আইরো-কারইডাইটিস্‌ প্রস্ৃতি রোগ 


কেরাটাইটিস্‌। ৯০৫ 


বর্ণনায় যেরূপ চিকিৎসা-প্রণালী উল্লিখিত হইয়াছে, তদন্ুসাঁরে 
চিকিৎস| করিতে হয় | 

কপ্পোলোর্ধদেশে একটী ক্ষুদ্র ক্ষত (issue) করিয়া, প্রত্যুতেজনা 
(Counter-irritation * ) প্রদান ata তথায় পর্য্যায় ক্রমে fasta 
সহ্লগ্র করিলে, নিঃসন্দেহই এই কৈরাটাইটিস্‌ রোগ সত্বর উপর্শমিত 
হইতে পারে | আমরা DHA GAS কোন পীড়া অবগত নহি, যাহাতে 
প্রত্যুত্তেজন। দ্বারা sigs উপকার দর্শে, অতএব উহা এস্কলে আমাঁ- 
দের চিকিৎসার মধ্যে অবশ্যই সঙ্গিবেশিত হইবেক | 

কনীনিক| প্রসারিত রাখিবার নিমিত্ত, পীড়িত চক্ষুতে ক্ষীণ-বল 
য্যাটোপীন্‌ সলিউশন ফোট।২ ব্যবহার করা উত্তম উপায় বলিয়া গণ্য 
হইয়া! থাকে । এই উপায় দ্বারা এতদ্রপ রোগের চিকিৎসা-বিষয়ক GER 
অভিপ্রেত বিষয় সিদ্ধ হইয়া থাকে ; অর্থাৎ উহা! দ্বারা য়্যাকিউয়স্‌ 
নিঃসরণের লাঘবত। হয় এবং আইরিষ়্ও বহিঃস্ৃত হইয়। আমিতে পারে 
ali এই অভিপ্রায় প্রতিপোষণের নিমিতই আমি প্রায়ই আমার 
রোঁগীদিগকে দিবাঁভাগ্ে অক্ষিপুটের উপরিভাগে সতত প্যাড waar 
ব্যাণ্ডেঙ্ বন্ধন করিয়| রাখিতে বলি এবৎ রাত্রিকালে তাহ! অপনীভ 
করিতে অনুমতি দিয় থাকি । এইরূপ স্থলে স্থানীয় অপর cata 
চিকিৎসার প্রয়োজন নাই ॥ 

রোগীর শারীরিক স্বাস্থ্যের প্রতি দৃষ্টি রাখ। নিতান্ত প্রয়োজনীয় 4 
টনিক্ষ্‌ অর্থাৎ বলকর বধ, উত্তম ও উপকারক খাদ্য, বিশুদ্ধ বায়ু, 
ব্যায়াম এবৎ ছিমুল্যান্ট 7 বা ওত্তেজক ওঁষধ দ্বারা স্বাস্থ্য আনীতহইতে 
পারে । এই কেরাটাইটিস্‌ রোগে জলৌক এবং এপ্রদাহ-নিবারণোঁপ- 
যোগী গুঁষধাদি কোন ক্রমেই ব্যবহার্ষ্য হইতে পারে ay 

- কান বাহ-পদার্থ চক্ষুতে প্রবিষ্ট হইয়া এই রোগ জন্মিলে, উক্ত 

উত্তেগক বাহু-পদার্থকে তৎক্ষণাৎ বহিস্কৃত Fal বিধেয় | যদ্দি উক্ত 
আঘাতের পরক্ষণেই চক্ষুতে অত্যন্ত উত্তেজনা এবৎ যাঁভন! উপস্থিত 
হয়, তবে Sin শীতল জলের পী সতত সংলগ্ন এবং তিন কিম্বা চারি 
বার গুর্ণ মাত্রায় অহিফেন সেবন করিলে, উক্ত উত্তেজনা নিবা- 
fas হইতে পারে । | 





* কেহ, এই শবকে প্রতুযুগ্রতাসাঁধন শবে ভাষাত্তরীকৃত করিয়াছেন | 
১৪ 


১০৬ কর্ণিয়ার রোগসমুহ। 


উপদংশ-সম্ভৃত কেরাটাইটিস্‌, নন্-ভ্যান্ক ate ডিফিউজ 
কর্ণিয়াইটিষ্‌ | (১০7]7)1770 Kerariris; Nana ব্রি? 
DIFFUSE তির )1- বৎশামুগ উপদংশসম্ভৃত কেরাটাইটিস্‌ 
রোগের বিষয় য্কিঞ্চিৎ বর্ণিত হইতেছে। fasta হুচিন্সনন সাহেব 
DHA এই রোগ Gar তথায় উপদৎ ৎশ-সম্ভৃত অপর যে যে রোগ ঘটিতে 
পারে, তাহার সম্পূর্ণ আবিষ্কার করিয়াছেন | পীড়িত ব্যক্তির দেহ ও 
রোগ-পরীক্ষে পষোগী নানাবিধ যন্ত্র এব পদার্থ সংগ্রহ করিয়। তিনি 
এরূপ এদর্শিত করিয়াছেন যে, যে সকল রোগ পুর্ব “HAR” (Stru- 
mous) 442 ইন্টারফিশিয়াঁল (Interstitial) ) কর্ণিয়াইটিষ রোগ বলিয়! 
বিবেচিত হইত, slate অধিকাংশ রোগ উপদংশ ABATS *| 
faafafes দৃষ্টান্ত এই রোগের উৎপত্তির ও afar উত্তম উদীহরখ . 
বলিয়! লিখিত হইতেছে? 

Ral সেপ্টেম্বর তারিখে যোঁগেক্্রনাঁথ দে নামক ষোড়শ বর্ষবয়ন্ক 
এক যুবক, এই কেরাঁটাইটিষ্‌ রোগাক্রান্ত হইয়া Stats পিতার সমভিব্যা- 
হারে অক্ষিচিকিৎসাঁলয়ে আনীত হইয়াছিল | তাহার পিতা বলি- 
লেন, তাহার পাচগী Aa) সগুদশ বর্ষ Bee জোষ্ঠ পুত্রের জন্ম হইলে 
পর, তাহার উপদংশ Tel হইয়াছিল | সুভরাঁৎ এই সময়ে তাহার 
শ্যা্কার (Chancre) অর্থাৎ প্রাথমিক উপদৎশ ক্ষত যথাস্থানে হইয়াঁ- 
ছিল, তদ্দিষযয়ে আর কোঁন সন্দেহই নাই | এই সঙ্গে নিঃসন্দেহ উরু- 
সন্ধিস্থান অর্থাৎ gofer(Groins) গ্রন্থি সকল ব্লহৎ (বাগী) এবৎ cae 
লক্ষণ সকলও প্রকাশিত হইয়াছিল ! এক বৎসর পরে যৌগেজ্রের জন্ম 
হয়; সুতরাং যোগেন্দ্র তৎসময়ে তাহার পিত। যে উপদৎশ রোগ তোগ 
করিতেছিলেন, তাহাঁরও অধিকারী হইয়াছিল । এই সময়ে ভাহার 
জ্যেষ্ঠ ভাঁতাকেও পরীক্ষ। করিবাঁর উত্তম সুযোগ পাওয়ায়, দেখা গিয়া 
ছিল যে, তাহার উপদংশ রোগের কোঁন foxes নাঁই | কিন্ত দ্বিতীয় পুত্র 
যৌগেক্্র এবং তাহার কনিষ্ঠ অপর ছুই ভ্রাতার TTY দন্ত গুলিতে উপ- 

হুশ পীড়ার বিদ্যমানত| বিষয়ে সম্প Lf প্রমাণ পাওয়। গেল | 

যোগেক্দ্র অত্যান্ত afar Cr ty ুদ্ধিধান বাঁলক। সে বলিল, “আমার 
বিলক্ষণ স্মরণ হইতেছে যে আমি এতাঁবৎ কাল পর্যন্ত অবিশ্রীন্ত সুস্থ- 





% Ophthalmic Hospital Reports, vol. i. pp. 191 and 226 3 and vol. ii. rp. 54 
and 258. 
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ীরীরে কাঁলষাঁপন করিয়। আঁমিতেছি এবৎ এক্ষণে আমার থে চক্ষুরোগ 
হইয়াছে, তাহা এই চিকিৎসালয়ে আমিবার ছয় সপ্তাহ AR হইতেই 
আরন্ধ হইয়াছে । প্রথমতঃ আগার বাম চক্ষুতে সম্মুখস্থ পদার্থ সকল, 
আবিলবৎ দৃষ্টিগোচর হইত, পরে দক্ষিণ চক্ষুর ye এ রূপে 
আবিল হইয়া পড়ে; সুতরাৎ আমি এক্ষণে এক প্রকার অন্ধ; এবং 
ক্রমশঃ দৃষ্টির ত্রাঁসভা ব্যতিরেকে এতাবৎ কালপর্য্ন্ত অন্য কোন, 
অনুবিধা বা যাঁতনা ভোগ করি নাই” | 

Stats artaatatal সাঁহেব দেখিলেন যে, ছুই চক্ষুরই অবস্থা প্রায়ই 
তুল্যরূপ। weitere oar কন্জংটাইভ। সম্পূর্ণ স্বাভাবিক অবস্থাতে 
আছে। কিন্তু কর্ণিয়া, কেরাঁটাইটিস রোগে ঘর্ষিত কাঁচখণ্ডের আকৃতি 
ধারণ করিয়াছে । উহার প্রান্তভাঁগ €রোগলক্ষণ-স্দুচক রক্তবহ1-নাড়ী- 
চক্র দ্বারা বেষ্টিত ছিল । এই সঙ্গে২, আবিলাৎশাপেক্ষ| ধবল, ফেনবৎ 
পরস্পর সৎস্পৃষ্ট foe সকল কর্ণিয়ার প্রায় নর্ধস্থানেই সুস্পষ্ট লক্ষিত 
হইয়াছিল | 

এই বাঁলকের দন্ত পরীক্ষা করিয়া দেখা গেল যে, উপরের Aas 
ছুইটী দন্ত (Superior incisors) বিস্তৃতভাবে পরস্পর অন্তরিত হইয়] 
পড়িয়াছে। এবৎ দেখিতে anata (Clube -shaped), হইয়াছে | Bat- 
দের পাতলা অগ্রভাগে যে সকল গহ্বর (Notches) লক্ষিত হইল, তাহা 
নিষ্টার হচিন্সন্‌ সাহেব বংশান্থগ উপদৎশ পীড়ার সাংপ্রাপ্তিক fos 
বলিয়! নির্দেশ করিয়াছেন | সেই গহ্বর দেখিয়া স্পষ্টই বোঁধ হইয়া- 
ছিল cx, যে রোগ তাহাকে এত দিন আক্রমণ করিয়াছে. উপদর্শ 
রোগই তাহার মুখ্য sad; এই সকল বিষয় অবগত হইয়া, নিক্স- 
লিখিত নিক্শ্টার (মিশ্রণ) সেবনের নিমিত্ত ব্যবস্থা! কর! হইয়াছিল | 


হাইডার্জ বাইক্লোরাইড ye we sncela 
পোট্যা় আইওডাইড ১ ড্যাম. 
পরিষ্কত জল | ৮ Oa 


প্রত্যহ আহারাত্তে ছুই ata করিয়! অর্ধ Sa পরিমিত সেবন করিবেক | 
প্রতি রাত্রিতে বিশ মিনিট কালপর্ধান্ত এক ড্যাম মার্ক রিয়াল অয়েন্ট- 
cae (পারদঘটিত মলম) এবৎ বেলাডোনা eases. ললাটদেশে ও 
জদেশে ঘর্ষিত করিতেও আদেশ করা হইল । কপোলোর্দেশে বিষ্টার 

সংলগ্ন করা হইয়াছিল, এবং পরিশেষে নিয়মিত ব্যায়াম করিতে এবং 
নানাবিধ ভোজ্যদ্রব্যে উদরপুর্ণ করিয়া আহার করিতে আদিষ্ট হইল | 


১০৮,  কর্ণিয়ার রোগসমুহ | 


Bae গুলি সযত্বে ব্যবহৃত হইয়াছিল; এবং পরিশেষে ২ সেপ্টে 
aa দিবসে মন্তব্যপুস্তকে দেখিতে পাওয়া গেল যে, এই বালকের বান 
চক্ষুর কর্ণিয়া মাঁসের Stay নময়াপেক্ষ। এক্ষণে অপ্প অস্বচ্ছ আছে। 
পারদঘটিত মলম ব্যবহার করা স্থগিত হইল ॥ কিন্ত উক্ত মিকশ্চার 
পুনর্বযবস্থাপিত হইয়াছিল | ১৫ই অক্টোবর তারিখে চক্ুদ্ঘয় Bet 
পেক্ষা অনেক উত্তম বোধ হইল, এব বাইক্লোরাইভ অব মার্ক 
faa পরিবর্তে আইওডাইড অব্‌ আইরণ ব্যবহাঁর করিতে ব্যবস্থ। Ane 
হইল। এক মাস পরে, ছুই চক্ষুরই কর্ণিয়া সম্পূর্ণ স্বচ্ছ হইয়া উঠিল ; 
কেরাঁটাইটিষফ রোঁগের cata fox? অবশিষ্ট রহিল alt 

ইহা। আঁমাঁর উল্লেখ করা বাহুলানাত্র যে, ষখন পিতামাতা উপ- 

হশ-রোগাক্রান্ত থাকেন, তখন তীহাদের উরসে ও গর্ভে যে সকল 
সন্তানসন্ততি হয়, তাহাদেরও উক্ত পৈত্রিক উপদৎ্শ রোগের অধিকারী 
হইবার সম্পূর্ণ সম্ভাবনা থাকে । যে সকল স্থলে রোগ নির্ণয় করিতে 
সন্দেহ উপস্থিত হয়, তথায় পারিবারিক ইতিহাস, পিতামাতা ও 
সন্তাঁনসন্ততির স্বাস্থ্য, পুর্ধববর্তী Nets বিশেষ ব্যাখ্যা ae রোগীর 
আকৃতি ও মুখন্রী, এবং প্রকৃতি ও প্ররৃতিজ্ঞাপক মুখচিন্াদি (Physiog- 
30010) অবগত হইয়া আমর] রোঁগনির্ণয় করিতে সনর্থ হইয়াথাকি। 
মিষ্টার হচিনসন্‌ সাহেব, এই সকল অবস্থাজনিত কেরাটাইটিস এবং 
আইরাইটিয রোগে রোগীদিগের সন্মুখস্থ দন্তবীথিকার গঠন এরূপ" 
বিশেববিধ হইতে দেখিয়াছেন যে, Stel লক্ষ্য করিয়া তিনি পরিশেষে 
এই সিদ্ধান্ত করিয়াছেন যে, বংশান্থগ উপদংশ রোগেই এঁ সকল 
দত্তের SHA অবস্থ। ঘটাইয়া দেয় । মধ্যবর্তী সল্মুখদন্তের অগ্রভাগ্ে কতক- 
গুলি কোমল উন্নত স্থান দেখিতে পাঁওয়া যায়; এব তৎসমুদয়ই কিছু- 
কাল ব্যবহারের পর ক্ষয়িত হওয়াঁয়, দত্তের অনাব্ত প্রান্ত ভাগ বক্রা- 
কাঁরে পরিণত হইয়! পড়ে | গহ্বরিত এব সকোণস্তচী অথবা কীলকবৎ 
ATA দন্তই ওউপদাঁৎশিক wows সাধারণ আকার । ইহারা স্থায়ী দন্ত; 
বাল দন্ত নহে | Arata sin অর্থাৎ ger দন্তের পক্ষে, যদিও তৎসমু- 
দয় প্রায়তঃ বিকৃতাকাঁর বিশ্বঙ্খল এবৎ ক্ষয়িত হইয়া থাকে, তথাপি তাহা- 
দিগকে দেখিয়। বৎশীনুগ উপদংশ রোগের লক্ষণ অবগত হওয়া যায় না 
যোগেক্দ্রনাথ দে এবং ভাহার কনিষ্ঠ ভ্রাতাদিগের দন্তপৎক্তি গহ্ব- 
fas এবৎ বিশ্বৃঙ্থল ছিল | কিন্তু কেবল যোগেন্দ্র নীথেরই DET অবস্থা 
দেখিয়াই বোধ হইয়াছিল যে, যে কেরাটাইটিস্‌ রোগে সে পীড়িত, তাহা 
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উপদংশ-রোগ-সম্ভৃত | কর্ণিয়ার নির্বিশেষ শ্রেণীস্থ (Non-specific) 
প্রদাহে, SA foment স্তর-নির্ধ্াণ স্বচ্ছ থাকে, অপরাপর অৎশ 
ঘর্থিত কাঁচখণ্ডের আকৃতি ধারণ করে | উপদংশাসত্ত,ত কেরাটাইটিস্‌ 
রোগেও সচরাচর এবিধ অবস্থা দৃষ্টিগোচর হয় | কিন্তু আরোগাসময় 
নিকটবর্তী a] হইলে, এইরূপ পাড়ায় আবিল কর্ণিয়ার উপরিভাগ 
fay fry ঘনতর অন্বচ্ছ foR দ্বারা Sige থাকে, অবশিষ্ট প্রদাহিত 
ঝিলীতে তদ্রপ দেখিতে পাওয়া যায় না। আর আরোগাসময় উপ- 
স্থিত হইলে, উক্ত fry বিন্ছু শ্বেতবর্ণ চিন্তু সকল ক্রমশঃ BAT হইতে 
থাকে, এবং পরিশেষে কর্ণিয়। স্বকীয় weiss] প্রাপ্ত হয় *। 

উপদংশসম্ভৃত কেরাটাইটিস্‌ রোগের প্রীরত্ত কালে, যদি স্বর 
চিকিৎসা করা যায়, তবে তাহার অবস্থানকালের সমষ্টিগত পরিমাণ 
তিন feal চারি মাসের অধিক হইবেক না । কিন্তু কখন২ GA] অণ্প- 
তর সময়ের মধ্যেও তিরে।হিত হইতে পারে | দরিদ্র ও কষ্টান্ন ব্যক্তি 
facta অর্থাৎ যাহার] তাচ্ছীল্য করিয়। রোগেপশমার্থে প্রথমতঃ 
কোনবিধ উপায় অবলম্বন করে না, সচরাচর এই কেরাটাইটিষ রোগের 
পর তাহাঁদেরই কর্ণিয়ায় ক্ষত হইয়া থাকে । যদি এই রোগ আইরাইটিষ 
এবৎ আইরিডো-কো'রইডাইটিস রোগ সমন্বিত al হয়, তবে অধিকাহশ 
স্থলে, যদিও কেবল প্রকৃতির (Nature) উপর নির্ভর.করিয়াই রোগো- 
পশম হইয়া থাকে, তথাপি, পীড়িত stat তিরোহিত হইয়। 
রোঁগোপশম হইতে অধিক fran লাগে । অন্য পক্ষে, যদি উহা! উপ- 
যুক্তরূপে চিকিৎসিত হইতে থাকে, তবে আমরা অপেক্ষাকৃত অণ্প 
সময়ের মধ্যে উক্ত রোগ উপশমিত হইবার প্রত্যার্শ। করিতে পারি | 

চারি বৎসরের ম্্যুনবয়স্ক বালকের বংশীনুগ উপ ত কেরা- 
টাইটিস রোগ হইতে প্রায়ই দেখা যায় না । ata প্রৌটাবস্থা it wea 
বংশানুগ উপদৎশ কারণে, fom ry এবং লেন্সের অন্বচ্ছাবস্থা ঘটিতেও 
অতি কদাচিৎ দেখ] fata থাকে কিন্তু অন্যপক্ষে, বংশানুগ iin ar 
AGS আইরাইটিযু রোগ কতিপয় মাসের শিশুসন্তানেও আবির্ভু 
হইতে দেখা গিয়া থাকে। 

চিকিৎসা |__উপদৎশসম্তত ত কেরাটাইটিস রোগ চিকিৎসায়, 
রোগীর শাঁরীনর্রিক স্বাস্থ্বের প্রতি বিশেষ মনোযোগ দিতে হয়। সামান্য 


% Ophthalmic Hospital Reports, vol. i p. 232: Mr. Hutchinson on Sy philitic 
Inflammation of Cornea, 


১১০ কর্ণিয়ার রোগসমুহ। 


পুষ্টিকর খাদা, ASS বিশুদ্ধ বাঁয়ু সেবন oar ব্যায়াম ইভ্যার্দি ছারা 
রোগীর অঙ্গ-প্রত্যঙ্গাদি যাহাতে বিলক্ষণ কার্যাক্ষম অবস্থায় থাকে, তদ্ধি- 
ষয়েও সাবধান Sey] উচিত। পীড়িত চক্ষুকে তুলার একখানি, 
প্যাড 442 ব্যা্ডেজ দ্বারা সতত বিশ্রান্তভাবে রাখিতে হয় | 
আমার বোধ হয় এইরূপ পীড়ায়, অন্যান্য উষধ ব্যবহার করা 
অপেক্ষা als বাবহার করাই ন্যায়সঙ্গত। গাত্রলগ্ন ate (Inunc- 
tion) Bal ব্যবহার করিবার agian gis! উনরুদেশে এব বাহু- 
মূলে প্রতিসপ্তাহে ছুইবার করিয়৷ অন্ততঃ বিশ মিনিট ata পর্য্যন্ত 
মাঁকুরিয়্যাল অয়েন্টমেন্ট ( পারদঘটিত মলম ) ঘর্ষিত করিতে হয় ॥ 
বালকদিগকে আমি মার্করি সেবন করিতে কখনই ব্যবস্থা দিই না । 
অথব| যাহাতে উক্ত ay ব্যবহারে দন্তমূল পর্যন্তও (Gums) পীড়িত 
হয়ঃ তাহারও কোন আবশাকতা দেখি api এতন্লিমিত্ত উপদৎশসম্তুত 
কেরাঁটাইটিষু রোগগ্রস্ত সুস্থ এবং বলকান ব্াক্তিদিগের পক্ষে, ops 
পীড়। আরোগ্য হউক বা নাই হউক, ক্রমাগত চারি কিন্বা পাঁচ মাস পর্য্যন্ত 
এক AIT মার্করি সেবন করা বিধেয় | যাহাহউক রুগ্ন বাঁলকেরা এই 
চিকিৎসার বশবর্তী হইতে পারে না | তাহাদের পক্ষে, মার্করির পরি- 
Ae কডলিভার GRA এবং আইওডাইড অৰ আইরণ, এব সাধারণ, 
মাত্রায় হাইডরার্জ, কমু ক্রিটা, .কুইনাইন এবং সোডার সহিত ব্যবহার, 
কর] সর্্তোভাবে প্রয়োজনীয় ॥ 
যদি স্কারোটিক faa কনজৎটাইভার রক্তবহা-নাড়ী সকলে রক্ত- 
QMS হইয়| Al থাকে, তবে OPCS প্রতাহ ছুই ata করিয়া, ১ Cw 
জলে ₹ cal আইওডাইন্‌ মিশ্রিত সলিউশন, ফেোট।২ প্রদান করিলে 
যথেন্ট উপকার wt) প্রায় অধিকাতশস্কলে কপোালদেশস্থ wey একটী 
fama করিয়। দিলে অনেক উপকার পাওয়া wy! was কিয়দৎ্শ 
bY, WHY ও তর্জনী দ্বারা ধৃত ও উত্তোলিত করিয়।, সেই ভাজের 
মধ্যে একচী নিডল বিদ্ধ করতঃ নিডলের পরিহিত রেসমের স্থুত্র দ্বারা 
worm গ্রন্থি দিতে হয় ; এবৎ CAS wars তিন সপ্তাহ fay] এক মাস 
পর্যন্ত তদবস্থাঁয় রাখ। উচিত। আমাদের ভারতবধাঁয় লোকেরা সচরাঁ- 
চর যে asta কর্ণিয়ার নিকটবর্তাঁ এক তাজ কন্জংটাইভার স্তর মধ্যে 
সুত্র প্রবেশ করিয়া! বিন্ধন করিয়! থাকেন, ডাক্তার ম্যাকনামাঁরা সাহে- 
বও অনেক স্থলে সেইরূপ উপায় পরীক্ষা! করিয়াছেন, কিন্তু তাহাতে 
উক্ত বন্ধনী সেই কোমলাৎশে Aga প্ুয়োৎপত্তি করিয়। ফেলে; সুতরা 





কেরাটাইটিস্‌ পহটেট!। ১১৯ 


গথায় বাঁরস্বার অপরাপর fat করিলে, তদংশের অনেক অপাঁয় বা 
বিপদ ঘটতে পারে | ধদি রেখগী কিম্বা রোগীর বন্ধুবর্গ fear করিতে 
প্রত্তিবাঁদ উপস্থিত করে, তবে কপোলচর্ম্ে পর্যায় হ্ুমে কতিপয় RUS 
বিষ্টার সংলগ্ন করা উচিভ | কিন্তু পুর্ববোক্ত বিন্ধনে amt উপকার nex, 
ইহাতে Sat উপকাঁর দর্শিবাঁর কৌন সম্তীবন। নাই | 


কেরাটাইটিস্‌ পহটেট। (Keratitis PuNcTATA) ।_ মেকেঞ্জী 
এবৎ অন্যান্য গ্রস্থকারের। যাহাকে “ফ্ল্যাকিও-ক্যাপুসিউলা ইটিস্ঠ(08০- 
capsulitis) রোগ বলিয়। বর্ণন| করিয়| গিয়াছেন, তাহার সহিত এই 
রোগের অনেকাৎশে সৌসাদৃশ্য আছে | মিষ্টার ওয়েকার এবং অন্যান্য 
আধুনিক গ্রন্থকারের। কেরাটাইটিফ্‌ vig হটেটা, কেরাটাইটিস্‌ ARB, 
(Keratite Poncrur 48) এব ভটেড কেরাটাইটিস্‌ ( Doman 
Keratiris) ইত্যাদি শব্দে এই রোগ বর্ণনা করেন*| এই রোগ সচরা- 
চর হইতে দেখ। যায় না, এব এই রোগ হইলে, কর্ণিয়ার পশ্চাদ্ত্তা 
স্থিতিস্থাপক স্তরোপরি কতকগুলি ক্ষুত্রৎ শ্বেতবর্ণ fox অভ্যুদিত হইতে 
দেখ] যায় । ৫সই সকল foR অপকুষ্ট ইপিথিলীয়মের কলঙ্কমাত্র। 
পশ্চাদ্র্তী স্থিতিস্থাপক স্তরের কোষ সকলের এই অবস্থার সঙ্গে প্রায় 
সচরাচর সমুদয় কর্ণিয়। একেবারে আবিল হইয়| পড়ে | এই আবিলতা, 
'রেটিনায়. আলোক প্রবেশ করিবার ate] প্রদান করতঃ, রোগীর দৃষ্টির 
বিলক্ষণ হানি Sasa) দেয় । আবিল ইপিথিলীয়্যাল aj উপস্থান্‌ 
একাষ নকল কখন ছিন্ন হইয়| য্যাঁকিউয়সের মধ্যে ইতস্ততঃ ভাসমান 


হইতে থাকে; সুতরাৎ উক্ত স্থান অধিক qi at পরিমাঁণে বিলো- 
ডিত 4 আবিল হুইয়৷ পড়ে | 


যদিও কর্ণিয়ার ন্থাবজত। কিয়ৎপরিমাঁণে বর্ধিত হইতে পারে, তথা- 

পি এরূপ বিবেচন| করা উচিত নহে যে, য়্যাঁকিউয়ষ্‌ অপ্রকৃত পরিমাণে 
নিঃসৃত হইয়াছে। কর্ণিয়ার নির্দ্মাণগত বিকৃতিই উক্ত ভে ম্যুক্জ- 
তার কারণ। প্রসারণশীল পশ্চাদর্তাঁ স্থিতিস্থাপক স্তর এবং বোধ হয় 
স্তরান্বিত fast, এবন্িধ রোগে ফ্লাকিউয়সের প্রসারিকা শক্তিকে অদ্প 
মাত্র বাঁধা প্রদান করিতে পারে | আর এই টে কেরাঁটাইটিস্‌ রোগে 


১২ ২৪৯২-৯১-১4 দি 


%* Mr. Hutchinson on Syphilitic Inflammation of the Eye: Ophthalmic Hos- 
pital Reports, vol. ii, P. 279, 


১১২ কর্ণিয়ার রোগ-সমুহ । 


অন্য প্রকার উপসর্গ না ঘটিলে, অক্গিগে'লকের fasta কখনই বন্দি 
হয় নাঁ। তবে যে স্থলে অপরিমিত যযাকিউয়স্‌ হিউমার নির্গত হইয়। 
থাকে, কেবল তথায়ই উক্ত বিতান বদ্ধিত হইতে দেখা যায় | এতদ্বারা 
গুর্ববন্তাঁ সিদ্ধান্তের Ass! অধিকতরবূপে প্রমাণীকৃত হইতেছে | 
28115745120, কেরাটা ইটিস্‌ পহটেটা রোগ আৰি- 
ভূত হইয়| থাকে, তৎ্সমুদায়ের কোঁনটীও বলবৎ নহে । রোগী পীড়িত 
DHS প্রায়ই UST] অনুভব করে না; বাস্তবিক কর্ণিয়ার অশ্থচ্ছতা- 
প্রযুক্ত কেবল তাহার দৃষ্টির আঁবিলতাই উপস্থিত হয়। তদ্বাতিরেকে 
অন্য কোঁন অনস্ুবিধ| ব| উপসর্গের উদয় হয় না। 
পীড়ার প্রাবল্যসময়ে চক্ষু পরীক্ষা করিলে, কর্ণিয়ার চতুষ্পার্ে এক 
দল ন্্বীরোটিকের রক্ত-সঙ্ঘতিত নাঁড়ীচক্র, এবং সচরাচর SAS কন্‌- 
জংটাইভার রক্তপুর্ণ অবস্থাই দৃষ্টিগোচর হইয়া থাকে । কর্ণিয়ার 
পশ্চাব্দেশোপরি মেদময় ইপিথিলীয়মের আঁবিল fox সকল সচরাঁচর 
সহজেই অন্যুসন্ধিত ZEN] পড়ে | এই সকল আঁবিল fox, বিশেষতঃ 
যখন তাহার! অত্যন্ত বিরল হয়, তখন কেবল ভিন্ন স্থান হইতে আঁলোক- 
রশ্মি আনিয়া চক্ষু পরীক্ষা করিলেই ছৃষ্টিগোঁচর হুইয়া থাকে | এই 
পরীক্ষায় ফ্্যাকিউয়স কিঞ্চিৎ অপরিষ্কত অর্থাৎ cata বলিয়া বোধ 
হয়; এবং SAAR তদুপরি অপকৃষ্ট ইপিথিলীয়মের খণ্ড সকল ভাসনাঁন 
থাকিতে দেখ| যায় । এই সকল খণ্ডের কতিপয় আবার আইরিসে 
সংযত হইয়া, তাহাঁকেও চিত্রিত করিয়! তুলে | 
পশ্চাদ্বর্ভী স্থিতিস্থা'পক স্তরের সহিত সম্বন্ধ বিবেচনা করিয়া দেখি- 
লে, ইহা! স্পষ্টই বোধ হইবে যে, তথায় AG] হইলে, Stel আইরিম 
eae সিলিয়ারি বডি tars বিস্তৃত হইতে পারে । ফলতঃ চিকিৎস| 
কার্ধ্যে আমর। তাহা প্রায়ই দেখিতে পাই । এবস্বিধ অবস্থায়, eats 
অপ্রাকৃত অবস্থার সঙ্গেৎ EA গভীরতর নির্মাণের পীড়াস্থচক অক্ষি- 
গ্বৌোলকের বর্ধিত fasta, চক্ষুতে atom, মিলিয়।রি নিউরো সিস্‌ (কেশ- 
পুতি), আলোকাতিশয্য, আলোক অথবা কোন প্রকার AAAS ওষধ 
(Mydriatics) স্পর্শে আইরিসের প্রসারিত হইবার অক্ষমতা ইত্যাদি 
লক্ষণ সকল প্রকাঁশমান হয়| কিন্তু কেরাটাইটিস্‌ পংটেট। রোগের 
সহিত অন্য কোন রোগ উপসর্গভূত না হইলে, এই সকল লক্ষণের 
কোন্‌ লক্ষণই প্রকাশিত হইতে দেখা যায় না| বালকেরা, বিশেষতঃ হে 
সকল বালক সিকিলিটিক্‌ অথব| eye ভায়েখিস্যি অর্থাৎ উপদংশ 





কেরাটাইটিস্‌ ACEI । ১১৩ 


aaa বাতধাতুবিশি্, তাহা রাই সতত এই রোগাক্রান্ত হইয়। থাকে 1* 
এই রোগ গ্রায়ই পর্যায়ক্রমে এবৎ setae যুগপৎ উভয় চক্ষুতেই 
হইয়া থাকে। | 

গুর্বোক্ত শ্রকার উপসর্গ উপস্থিত al হইলে, এই কেরাটাইটিস্‌ 
রোঁগ প্রায়ই আরোগ্যমুখে ধাবিত হয় । যাহাহউক, উপশম হুইতেও 
সচরাঁচর অধিক দিবস লাঁগে | যত দিন পর্য্যন্ত চক্ষুর গভীর আভ্য- 
স্তরিক নির্মাণ পীড়াশুন্য বলিয়া নিশ্চিত বোধ না হইবে, তত দিন 
পর্য্যন্ত পীড়ার ভাবিফল শুতজনক বলিয়। ব্যক্ত কর! কদাচ Tae নহে। 


চিকিৎুস। |_ সাধারণতঃ কেরাটাইটিম রোগ হইলে যেরূপ 
চিকিৎসা করিতে হয়, ইহাঁতেও fe wart চিকিৎসা করিতে হয় । 
পীড়িত চক্ষু প্যাড oar Dicey দ্বারা সতত Bigs রাঁখা উচিত; agar 
কনীনিক! প্রসারিত রাখিবাঁর জন্য চক্ষুতে ফ্যাটোপীন প্রদত্ত হইয়া 
থাকে। উপদংশ-নত্তৃত স্থলে, কড্লিভাঁর অইল, আইওডাইড্‌ অব্‌ পটাঁ- 
fart, এবং ক্ষীণবল পারদঘটিত ওঁষখাঁদি ব্যবহার করা বিখেয়। যে 
স্থলে Puta stad বিশেষরূপে নিণীতি না হয়, তথায় আইরণ ও 
কুইনাইন এবং কোন প্রকার টনিক্‌ ওঁষধ সেবন করিলে, পীড়া সত্বর 
 উপশমিত হইভে পারে | এই রোগের সমুদয় স্থলে, একটি বিদ্ধন করিয়। 
অথবা পর্যযায়প্রদত্ত বিষ্টার দ্বারা Botta দেশে প্রত্বাতেজনা আনয়ন 
. করা অত্যন্ত শ্রেয়ঃ। আইরাইটিস অথবা আইরিডো-কোঁরইডাইটিষ 
প্রভৃতি উপসর্গ উপস্থিত হইলে, তাহাদের প্রত্যেককে যে উপায়ে 
উপশম করিতে হয়, ভাহ। Ses রোগবর্ণন সময়ে উল্লিখিত হইয়াছে | 


সপিউরেটিভ্‌ কেরাটাইটিস্‌ (Suppurartive Keratiris) 


সপিউরেটিভ্‌ কেরাটাইটিস রোগ ও কর্ণিয়ার স্ফোটক এবং efaz 
রোগ (Onyx), বর্ণনার সুবিধার নিমিত্ত প্রবল ও নাতিগ্রবল ঢুই 
নামে প্রকটিত হইতেছে | 

১। প্রবল সপিউরেটিভ্‌ কেরাটাইটিস্‌ রোগ হইলে, পীড়িত চক্ষুতে 
যথেষ্ট এবং সতত-প্রবল Usa] উপস্থিত হয়। এই যাঁতন| ভ্রদেশ 





স্ক জে. হচিন্সন্‌ ACT ASS “COPA উপদংশপ্রদাহ”” acy, যে Swen 
পীড়া আইরিসকেও পীড়িত করে, তাঁহার বৃত্তান্ত উত্তমরূপে বর্ণনা করিয়া শিয়া- 
CRTs এব এ পীড়ার £কেরাঁটো-আইরাইটিস্‌ (Kerato-iritis) নামও প্রদত্ত 
ছইয়াছে। Ophthalmic Hospital Reports, vol. i p, 192, 800 ৮০], ii, p, 278, 


১৫ 


১১৪ কর্ণিয়ার রোগিসমুহ। 


এবং কপোলদেশ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইয়া থাঁকে | রোগীর চক্ষু অনবরত 
টার Basi হইয়া রহে; আলোকাতিশয্য উপস্থিত হয় ; এবৎ 
বৃজংটাইভায় সমধিক রক্তসংঘাত ও তথায় কিমোসিস্‌ অত্যুদ্দিত 

খা কর্ণিয়ার পরিধিবেক্টিত স্ম্বারোটিকের বদ্ধরক্ নাঁড়ীচক্রকে লুক্কা- 
fas রাখে | কর্ণিয়াও আবিল হইয়| পড়ে; এবৎ রোগের ব্দ্ধিমহকারে 
উহার স্তরনির্্মীণে ga উৎপন্ন হইতে থাকে | Ba gq একটী ক্ষত 
উৎপাদন করিক্) বহির্দেশ হইতেই নির্গত হইয়। পড়ে, নতুবা wifss- 
য়স্‌ চেম্বার মধ্যে বিক্ষিপ্ত হইয়া যায়; অথবা, কর্ণিয়ার নিম্নবিভাঁগের 
স্তরসকলের মধ্যবর্তী স্থানে আকর্ষিত হয়। এইরূপ হইলে, al 
তথায় একটী পীতবর্ণ awe forms উৎপত্তি করে । নখের প্রারন্ত- 
ভাগে আমর সচরাচর যেরূপ শ্বেতবর্ণ foe হইতে দেখিয়। থাকি, 
উক্ত চিত্রের আকার ও গঠন ঠিক তদ্রপ | এই নিমিত্ত Bel sfaz 
নামে অভিহিত হইয়া থাকে । এই সঞ্চিত Bers উপরিভাঁগের আকার 
WIS ; এবং DHS হাইপোপিয়ন্‌ (Hypopion)* হইলে, যদি রোগী 
একপার্খেঁ মস্তক অবনত করে, তবে যদ্রপ তাহার উপরিভাগের আকার 
পরিবর্তিত হয়, Sart উক্ত Ya কর্ণিয়া স্তরসকলের অন্ত্বর্ণ থাকায়, 
উহার উপরিভাগের asta ব্যতিক্রম হয় ais অপিচ এবম্বিধ 
কেরাটাইটিস রোগ উক্ত সঞ্চিত aa কনীনিকার নিম্নপ্রান্তের সমসীম- 
রেখ। পর্য্যন্ত অতিকদাঁচিৎ উথ্থিতত হইয়| থাঁকে। 

কর্ণিয়ার GG ও faq উভয় বিভাঁগেই পুয়োৎপত্তি হইয়া থাকে, 
এবং এই উভয়বিধ স্থলেই Guat ফলোতপত্তি হয় । যদি উহা বহি- 
নির্গত হইয়! না পড়ে, ভবে নিয়গ হইয়া হয় কর্ণিয়ার সুত্রচয় মধ্যে, 
নতুবা উর এবং পশ্চাদ্বত্রী পর্দা এতছভয়ের মধ্যে প্রবেশ 
করিয়। থাকে । 

স্কোঁটকের অবস্থাস্ুসারে এই রোঁগের গতিরও তারতম্য ঘটিয়া 
থাকে ) যদি উহা বাহদেশে উৎপন্ন হয়, তবে YN বাহদেশে একটী 
Giza মুখ প্রস্তুত করে ; এবং কর্ণিয়া অপেক্ষাকৃত অপ্পপরিমাঁণে অপা- 
fas হয়| পশ্চার্দিক হইতে য়্যাকিউয়্ যে প্রতিচাপ প্রদান করে, 
তদ্দারা উক্ত পুয় কেবল বহির্দেশ্শে আপিবাঁর গতি প্রাপ্ত হয় এমত 








* ফ্যাকিউয়স্‌ চেম্বারে পুয়সপ্চিত হইলে, তাঁহাকে ইংরেজীতে হাইপো- 
পিয়ন কহে। 


সপিউরেটিভ্‌ কেরাটা ইটিস্‌। ১১৫ 


নহে, স্ফোটক PATS হইলে, উহার প্রাচীরচয়ও তদ্দার! স্থিরভাবে 
্বস্থানে স্থায়ী থাকে; AoA, উক্ত BIAS কদ্ধ হইয়া পড়ে । এই- 
রূপে কর্ণিরার atria আবিলতা| ব্যতিরেকে রোগের আর কোন oR 
মাত্রও থাকে ql! যাহাহউক, যদি এই আঁবিলতা দৃষ্টির মেরুদণ্ডের 
উপরিভাগে ঘটে, তবে উহ। নানান্য হইলেও, তন্বার। রোগীর দৃষ্টি 
অত্যন্ত ক্ষীণ SST] সতত অনুতাপের কাঁরণ হয় | 

অন্যপক্ষে, যদি উক্ত স্ফোটক কর্ণিয়ার স্তরান্বিত ঝিলীতে গভীর- 
রূপে অবস্থিত থাকে, তবে ভয়ানক ঘটনা ASA উপস্থিত হইতে পারে | 
এবন্বিধ স্থলে, সঞ্চিত পু কর্ণিয়ার সুত্রচয় মধ্যে বিস্তৃত হইবার বিলক্ষণ 
সন্তাবনা আছে. এবং তাহ। হইলে কর্ণিয়ায় নির্মাণগত অনিবার্ধ্য ক্ষতি- 
উপস্থিত হইয়া থাকে ; অথবা, পুয় পশ্চাদ্বত্তী স্থিতিস্থাপক স্তরাভ্যন্তরে 
প্রবেশ sian তাহাকে সমুদায় সংযোগ হইতে PIS করে । SH পুয় 
এই স্থিতিস্থাপক স্তরের অভ্যন্তর fal য্যাকিউয়স্‌ চেম্বারে উপনীত হুই- 
ata কোন পরিস্কত পথ প্রাপ্ত হয় না। কারণ উহাতে পথ হইলেই 
তৎক্ষণাৎ তাহ] বহিরভিমুখীয় ফ্যাকিউয়সের প্রতিচাপ দ্বার] রুদ্ধ হইয়। 
যায় । এই সকল অবস্থায় পীড়ার start আইরিষ এবং pHa গভীর- 
তর নির্মাণ সকলে বিস্তৃত হইতে পারে | আলোক পার্খে রাখিয়। 
চক্ষু পরীক্ষ। করিবার প্রণালী অন্থুসারে এবস্বিধ স্থলে py পরীক্ষ| 
করিলে, উক্ত অৎশের অবস্থ। সচরাচর বিশেব অবগত হওয়] ata | 
কর্ণিয়ার পশ্চাদ্বর্তী পর্দা পশ্চাদ্দিকে স্কীত হইয়। উঠে, এবহ প্রায়তঃ 
আইরিসকে স্পর্শ করে | সচরাচর BH এবং খণ্ড fase (Lymph) 
অর্থাৎ লনিক| নামক পদার্থ আবিল য়্াকিউয়স হিউমারের উপরিভাগে 
ভাসমান হইতে দেখা! যায় । আইরিসের হ্ত্রনয় নির্মাণ অপ্প বা! অধিক 
পরিমাণে আবিল হয়, aaa য্যাটোপীন প্রদত্ত হইলেও কনীনিক। 
প্রায়ই প্রসারিত হয় না। অথব।, যদি আইরিস প্রসারিত হয়, কিন্তু 
কনীনিকায় য়ান্টেরিয়র লাইনেকিয়| (Anterior synechia) বিদ্য- 
মান থাকায়, অর্থাৎ উহার অগ্রভাগ আইরিমের সহিত সংযুক্ত হওয়ায়, 
উহা নানাবিধ আকার ধারণ করে । এই সকল অবস্থায় রোগী চক্ষুতে 
এবৎ কপোলদেশে ভয়ানক কক্টপ্রদ যাতন| ভোগ করিতে থাকে। 

অতএব দ্বিতীয় শ্রেণীস্থ রোগের ভাঁবিফল অত্যান্ত মন্দ। কারণ, 
যদি পশ্চাদ্বর্ত্গ স্থিতিস্থাপক স্তর পীড়িত হয়, তবে সমুদয় অক্ষিগোঁল- 
কের সাধারণ-প্রদাহ কোন না কোন সময়ে অকম্মাৎথ উপস্থিত হইতে 


১১৬ কর্ণিয়ার রোগসমুহ। 


পারে । অন্যান্য স্থলে, ফতদিন পর্য্যন্ত কর্ণিয়া চক্ষুর আভ্যান্তরিক 
প্রতিচাপ-সহিষ্ণু থাকে, ততদিন পর্য্যন্ত উহাতে পুয়োৎপত্তি হইয়া 
উহা! বিনাশিত হইতে থাকে; কিন্ত যে সময়ে Sz] উক্ত প্রতিচাপ 
সহ্য করিতে নিতান্ত অসমর্থ হয়, তখন উহার অপকুষ্ট নির্ধ্াণ সকল 
ফাটিয়া যায় এবং তন্মধ্য দিয়া অক্ষিগোলকের অন্তরস্থ সমুদয় পদার্থ 
বহির্গত হইয়া oy চুপৃসিয়া যায় । অথবা, যদি কর্ণিয়া fefenta 
ফাটিয়া যায়, তবে আইরিস বহির্গত (Prolapse) হইয়। আইনে ; age 
ফ্্যাফিলোমা হইয়। পড়ে। 

fefeen| |__শরীরের অন্যান্য অংশে স্ফোৌটক হইলে, cz 
উপাঁয় অবলম্বন করিয়া চিকিৎসা করিতে হয়, কর্ণিয়াঁতে opie হই- 
লেও দেই উপায় অবলম্বন কর! উচিত । সাধারণতঃ যেরূপ দেখিতে 
পাওয়] যায়, যদি তদ্রপ অত্যন্ত যাঁতন। এবৎ সিলিয়ারি নিউরো সি 
ics, তবে ক্যামোমাইলের উত্তপ্ত সেক চক্ষুতে সতত প্রদান কর! 
বিখেয়। কপোৌলচর্মের নিয় দিয়। পিচকারী দ্বারা চর্দমনিয়ে মকিয়! 
গ্রবেশ করাঁন (Subcutaneous injection) সর্ধতোভাবে উচিত | 
of «aft স্থলে ছয় ঘণ্ট৷ অন্তর চক্ষুতে ফ্যাটোপীন সলিউশন্থ 
ব্যবহার করিতে হয়। 

যখন কর্ণিয়ায় গুয়োৎিপত্তি হয়, Sia aT বহির্গত হইবাঁর নিমিভ 
সত্তর একটী পথ প্রস্তুত করিয়া দেওয়া সর্ধতোভাবে বিধেয়। কোন 
স্থলে Bw পুয় ক্ষীরবৎ ঘন হয়, Boater কর্ণিয়ার উক্ত বিদারিত 
পথমধ্য দিয়া সহজে নির্গত হইয়া আইসে al! এইরূপ হইলে, 
একখানি ক্ষুদ্র Et নামক অস্ত্র ক্ষোটকের মধ্যে প্রাবেশিত করিয়া 
was পার্থ টানিয়। বহির্গত করিতে হয় | ভির্ধ্যকৃভাবে কর্ণিয়াতে 
অস্ত্র নিমজ্জিত করিলে, অস্ত্রের SF অগ্রভাগ য্যান্টেরিয়র চেম্বার 
মধ্যে গ্রবেশিত হইতে পাঁরে না; তথায় প্রবেশিত হইলে, অনেক 
বিপদ ঘটতে পারে | কারণ, তত্রত্য য্যাকিউয়স্‌ পদার্থ অক্তরপ্রবেশিত 
স্থানের মধ্যদিয়া বহির্গত হইয়া আইসে, সুতরাং উহা পশ্টা্দিক 
হইতে প্রত্িচাঁপ প্রদান করিয়া কর্ণিয়ার বাহ্যদেশস্থ উক্ত ABS 
পথের মধ্যদিয়] পু নির্গত হইতে cq পৌঁষকতা৷ করিত, Smt পোৌঁষ- 
কত। করিতে পাঁরে না *। কিন্তু সচরাঁচর এবস্বিখ ঘটনা হইবার অপ্প 
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আশঙ্কা আঁছে। কারণ পশ্চাদ্বত্তা স্থিতিস্থাপক tml পশ্টাদ্দিকে স্ফীত 
হইয়া, কর্ণিয়ার অগ্র এবং পশ্চাৎ্ উভয় স্তরের মধ্যে অনেক স্থান 
শুন্য রাঁখে, যন্্ারা আমর কোন প্রকার আশঙ্কা না করিয়া অনা- 
যাসেই উক্ত অস্ত্র নিমজ্জিত করিতে পারি | 

এইরূপ অন্ত্রচিকিৎসা করিতে হইলে, ডাক্তার ম্যাকনামার। 
সাঁছেব রোগীকে সচরাচর ক্লোরোকর্মের অধীনে আনিয়! থাকেন | 
আমাঁর cate হয়, সেরূপ না করিলে, রোগীর চক্ষুকে শ্েচ্ছান্ুরূপ' বশী- 
ভূত রাখিয়া, অত্যন্ত সাবধান gas স্ফোটক বিদারণ করা নিতান্ত 
অসম্ভব হইত | Yu নিঃসৃত হইয়া গেলে, সচরাঁচর রোগী বিলক্ষণ 
আরাম বোঁধ করিতে থাকে | তৎপরে উক্ত স্থানে ছুই কিন্বা তিন ঘণ্টা 
আন্তর ঢেড়ী ফলের উত্তপ্ত জল দ্বারা সেক প্রদান করা উচিত; এব 
Boasts মধ্যে নর্ষিয়া, বেলাভোনা eae এতদেণীয় গাজা (Hemp) 
এই তিনে একত্র করিয়! মলম awe করতঃ অক্ষিপুটদ্বয়ে প্রলেপিত 
করিতে হয়| অপিচ চক্ষুকে সতত শিখিলভাঁবে প্য।ড এব ব্যাণ্ডে 
দ্বারা মুদিত রাখা উচিত 

আইরিস এই রোগের সঙ্গে২ পীড়িত cate হইলেও উক্ত উপায়ে 
কর্ণিয়ার স্ফোটক আরোগ্য করিতে হয় । কনীনিকাকে aga প্রসারিত 
করিবার নিমিত্ত চক্ষুতে সর্বদা য়্যাট্যোপীন ফোটা করিয়া প্রদান কর] 


বধ | ইহাঁতেও যদি কর্ণিযার বিনাশন স্থগিত ay হয়, বিশেষতঃ যদি 


কনীনিকা য্যাট্োোপীনের গুণে অনিয়মিতরূপে প্রনারিত হইয় পড়ে, 
তবে আইরিসকে কর্তন করা (11109010775) অত্যাবশ্যক | 
সপিউরেটিভ কেরাটাইটিস্‌ রোগের ছুই এক স্থলে চক্ষুর যক্ত্রণা এবং 
উত্তেজনা স্থগিত হইয়া যাইলেও অতিশীত্রই রোগ আদিন স্থান হইতে 
চতুর্দিকে FBS হইয়া পড়ে | এই ভয়ঙ্কর cats রোগে স্থানিক 
ওষধের মধ্যে ক্লোরাইন্‌ মিশ্রিত জল OPCS ব্যবহার করা cy অত্ত্যু- 
A, তদ্দিবয়ে আর কোন সংর্শয়ই নাই | উহা প্রত্যহ তিনবার চক্ষুতে 
ফোটা প্রদান করিতে হয়, এব তৎপরে চাঁরি কিন্ব। পাচ ঘণ্ট। কাল 
AVS ব্যাণ্ডেজ এবং কম্প্রেস দ্বার! DER বন্ধ করিয়। রাখিতে হয়। 
এই বন্ধনে যদি চক্ষুর যন্ত্রণ। বৃদ্ধি হয়, তাহা হইলে উহ খুলিয়া! ফেল। 
অথব] শিথিল কর] বিখেয় | See ক্যামো মাইলের cas aunty করিলে 
অনেক উপকার দর্শিতে পারে ; কিন্তু কন্জহটাইভা য় রক্তসৎ 


২ঘাত এবহু 
কিমোমিস্‌ বিদামান থাকিলে, উহা দ্বারা রক্তস্থগনকার্ধ্ের (Blood 
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statis) fq zeal বিশেষ অনিষ্ট সংঘটন করে । ইতিপুর্ধে, কর্ণিয়ার 
পরিপোষক উপাদীন আসিতে ষে অভাঁব ঘটিয়] ছিল, উহ] দ্বারা তাহা- 
রও বৃদ্ধি হইয়] কর্ণিয়াঁকে স্বর বিনাশিত করিবার উদ্যোগ করিয়! দেয় ॥ 

হ। নাতি প্রবল (Sub-acute) ও প্রবল (Acute) সপিউরেটিজ 
কেরাটাইটিস রোগের পরস্পর প্রভেদ এই যে, নাতিগ্রবল প্রকার রোগে 
কর্ণিয়ায় কোন গ্রদাঁহ-কার্ধ্য উপস্থিত হয় না। পরবর্ণিত উপসর্গ গুলি, 
না হইলে, রোগী চক্ষুর যন্ত্রণা feal আলোকাতিশয্যের বিষয় কিছুই 
অভিযোগ করে না | 

যে সকল লোকের শরীর নিতান্ত SPE এবং GHA থাকে, তাহ।- 
দিগেরই সচরাচর এই রোগ জন্মিতে দেখ! যায় । উপবাস, ওলাউঠা, 
wea] বসন্ত রোগের পর, বিশেষতঃ বাঁলকদিগেরই এই রোগ জন্মে ;. 
এবং জন্মিলে, ততৎপরে ভ্রুতবেগে AEs হইতে থাকে । কর্ণিয়ার 
স্তরান্বিত টিনুতে পীতবর্ণ gy fox উৎপন্ন হইয়া এই পীড়ার stag 
হয়| এই সকল fox স্বয়ৎ বিস্তৃত হইয়। পরস্পর মিলিত হয়” ও ছুই, 
এক দিবনের মধ্যে, এমত কি কতিপয় ঘণ্টার মধ্যেই কর্ণিয়ার অধি- 
কাশ পীড়িত Baal পড়ে sar উহার নিম্নীংশে কিয়ৎপরিমাণে পুয় 
সঞ্চিত হইয় থাকে | 

অপকর্ষীভূত পরিবর্তন নকলের বিস্তার ও প্রাহূর্ভাব হইবার WISI. 
এবৎ সঞ্চিত পুয়ের অবস্থানুসাঁরে, এই পীড়ার পরবস্তী অধিবেশনের, 
বিভিন্ন ত! ঘটিয়। থাকে | যদি কর্ণিয়ার ware! স্তর সকলে গুয়োৎপ্তি 
হুইয়া থাকে, তবে স্ফোটক স্বয়ং বহির্দেশ হইতেই স্ক,টিত হইয়া যায়! 
কিন্তু গভীরভর স্তর সকলে গুয়োৎপত্তি হইলে, অর্থাৎ যাহাতে পশ্চা- 
gai স্থিতিস্থাপক স্তর পীড়িত হইতে পারে এমত হইলে, mata 
এবহ চক্ষুর গভীরতর নির্দ্মীণসকলেও পীড়িত কার্ধ্যাদি বিস্তৃত হইবার, 
সম্পর্ণ সন্তাবনা আছে; এবছ তাহা হইলে কন্জৎটাইভাঁয় সচরাচর 
অধিক রক্তসৎঘাত হইয়। থাকে । কর্ণিয়া সচরাচর “Ase বিনাশিত 
হইতে tice, এবহৎ পরিশেষে উহ। বিগলিত RET] চক্ষুকেও সম্প্ণ 
বিনাশিত করে | 

চিকিৎসা ।-_রোগীর পরিপোষিকা শক্তি যাহাতে পুনর্ধার 
আীতা হয়, এইরূপ স্থলে তদ্িষয়ে মনোযোগ দিয়া চিকিৎসা 
কারণ পরিপোৌঁষণের অভাব al থাকিলে, কর্ণিয়ার ক্ষয় 


করা উচিত | 
[কে। স্টিমুল্যান্টস্‌ ATS 


ও বিনাঁশন স্থগিত হইবারও অনেক সম্তাবন। থ 
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উত্তেজক Sau, টনিকৃস্‌ অর্থাৎ বলকারক Say এবৎ যে সকল খাদ্যের 
বিলক্ষণ পরিপৌধিকা শক্তি আছে, এবস্বিধ স্থলে তাহা ব্যবস্থা কর। সর্ব 
তৌভাবে বিধেয় | টনিকসের মধ্যে, এক গ্রেণ AACS TIT কুইনাইনের 
সহিত বিংশতি মিনিম মাত্রায় টিৎচার wa নিউরেট aq আইরণ, ছয় 
ঘন্টা অন্তর সেবন করিলে, কখন অনেক উপকার দর্শিয়! থাকে। 

afm কর্ণিয়ায় কিয়ৎপরিমাঁণে পুয় সঞ্চিত হয়, তবে তাহা গুর্বো- 
লিখিত মতে অতি aga নিঃসৃত করিয়া দেওয়! উচিত | সতত, বিশে” 
ABs পীড়ার Atay সময়ে, oS ACPI প্রদান করা বিধেয় | 
TARA VHS কম্প্রেস বন্ধন এবং ক্লোরাইন মিশ্রিত জল প্রদান 
করিলে, এই রোগের অনেক উপকার দর্শিতে পারে | যদি কম্প্রেস 
বন্ধন করিলে HES যাতনা উপস্থিত হয়, তবে তাহা কিঞ্চিৎ শিথিল 
করিয়৷ দেওয়! উচিত; অথবা দিবাভাঁগে কতিপয় ঘন্টা পর্যন্ত উহা! 
অপনীত SHAT রাখা উচিত | তাহা না করিলে, Seta কোন উপকার 
দর্শে না। যদি কন্জংটাইভায় অধিক রক্তসংঘাত হইয়| al থাকে, 


. বে ক্যামোমাইল এবৎ টেঁড়ির সেক দেওয়| বিধেয়। ছুর্ভাগ্যক্রমে 


আমাদের সকল যত্বুই বিফল হইয়| যায়। Bigs পরিবর্তন সকল 
কর্ণিয়ায় এত Hy বৃদ্ধি পাইতে থাকে যে, রোগীর স্বাস্থ্যবর্ধন করিবাঁর 
কোন অবকাশ পাওয়া যায় না। অধিকন্ত, এই রোগ সার্ঝাঙ্গিক 
(Constitutional) রোগ বলিয়া সর্বদ| ছুই ORS পীড়িত হইতে পারে, 
OFX SR হইলে রোগনিরাময়ের আর কোন Gt থাকে না। 

যদি অন্যান্য উপাঁয় সকল বিফল হইয়া] যায় ও কর্ণিয়। অগ্রতি- 


রোধিতভাবে ক্রমাগত বিনাশ্শিত হইতে থাকে, তবে এবন্িধ স্থলে 


কর্ণিয়ার কোন অর্শ স্বচ্ছ থাকিলে, আইরিস কর্তন করা যে কেবল 
ন্যায়সঙ্গত GIS নহে, Sel অতি শীঘ্র সম্পন্ন করা উচিত । এবস্িধ 
স্থলে স্বচ্ছ কর্ণিয়ার পশ্চাদ্দেশ হইতে অধিকাংশ আইরিস faxifats 
কর] উচিত। মনে কর, কর্ণিয়ার নিয্নাদ্ধভাগ বিনাঁ্শিত হইয়াছে এবং 
উর্ধাৎশভাগ অন্যাপিও স্বচ্ছ আছে, এমত স্থলে স্কারোটিকের উচ্চা- 
শের (Superior part) অভ্যন্তর দিয়! য়্যান্টেরিয়র চেম্বারে অস্ত্র 
করিয়া, আন্ততঃ এক চতুর্থাংশ আইরিস কর্তন করা সর্ধতোভাঁবে 
বিখেয় | ডাক্তার ম্যাকনাঁমারা সাহেব এই সকল অবস্থায় আইর্িস 
কর্তন অর্থাৎ আইরিডেকটনী অক্ত্রপ্রণালী কিরূপ কার্ধ্যকারিনী হইয়] 
থাকে, ভদ্বর্ণনায় ati চেষ্টা না করিয়া, স্বকীয় বিশ্বাঁসক্রমে উল্লেখ 
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করেন যে, একস্থলে কোন রোগীর চক্ষু নিশ্চয়ই অন্ধ হইয়া ছুরারোগ 
হইত, কিন্তু তিনি উক্ত উপায় অবলম্বন করিয়। তাহার Baw করি- 
weet | উদুশস্থলে কেবল কর্ণিয়া প্যারাসেন্টিসিফ (Paracentisis) 
অর্থাৎ কেন্রভেদকারিণী অস্ত্র প্রণালী অবলম্বন করিয়। উল্লিখিত লক্ষণ 
সকল অপনয়ন করিতে চেষ্টা কর। তাহার নতে উপযুক্ত sey ace | 
কারণ, এইরূপে অধিক সময় অতীত হইয়া যায় এবং ভৎপরে আইরিস 
কর্তন করিলে কোন বিশেষ ফল দর্শে a | 


স্নায়ুর পীড়ীজনিত কেরাটাইটিস্‌ (Keratitis from Nerv- 
ous Lesion) |— ডাঁক্তীর wieatatal ates কেরাঁটাইটিয রোঁগবর্ণন| 
শেষ করিবার গুর্ক্বে, এক প্রকাঁর অন্যবিধ সপিউরেটিভ কেরাটাইটিস 
রোগ বর্ণনা করেন | এই রোগ কর্ণিয়া ন্নাঘু-কার্ষ্যের (Innervation) 
অভাব হইলেই হইয়া থাঁকে। এই অভাব বা লাঘবতীঁয় কর্ণিয়ার 
পরিপোষকোপাদীনের অভাব এবৎ গুর্োলিখিত অপকুষ্ট পরিবর্তন 
সকল সংঘটিত হয়। পঞ্চম স্নায়ুর বাহা (Superficial) শাখা সকল 
SHAS এবং আঘাঁতিত হওয়াই এই রোগের সাধারণ কারণ | 
এইরূপে আমরা, কন্জৎটাইভাঁর ভাজে কোন বাঁহ্‌-পদার্থ সন্নিবিষ্ট 
থাকিলে, তছতেজনায় কর্ণিয়াকে শীত্রৎ বিনাঁশিত হইতে AMM দেখিয়া 
থাকি। অপিচ স্নায়ুর মূলদেশ অপায়িত হইয়াও উল্লিখিভ লক্ষণ 
সকল আনয়ন করিতে পারে; এবৎ সেই সকল লক্ষণ একবার lag 
হইলে, সচরাচর ভাহাঁদের গতিরোধ sal অত্যন্ত দুঃসাধ্য হইয়। উঠে। 

চিকিুসা Ia সকল স্থলে স্নায়ুর পেরিফির্যাঁল্‌ প্রদেশের 
উত্তেজন৷ প্রযুক্ত এই রোঁগ জন্মে, তথায় উত্তেজনার কারণ গুলি অপ- 
ale করিলেই কর্ণিয়ার রোগও উপশমিত হইয়! পড়ে | এম ন্সিলেন 
সাহেব বলেন যে, এবস্িধ লক্ষণীক্রান্ত কর্ণিয়ার BS রোগ, ও যাহা 
বাহতঃ পঞ্চম Tigges অপাঁয় দ্বারা উৎপাদিত হয়, তাহাতে ধুলি 
এবৎ বানুকারেণুই চক্ষুতে প্রবিষ্ট হইয়। বিনাশক পরিবর্তন সকল আন- : 
য়ন করে । তিনি বলেন যে, যদি উক্ত wigs অপায়ের পর অক্ষিপুট- 
দ্বয়কে উত্তম রূপে মুদিত ofa রাখা যায়, তবে ক্ষত উৎপন্ন হইলে : 
তাহ! কেবল আশিক মাত্র হইয়া থাকে | * 





% Annales d'Oculistique, t. 111. p. 178 ; see also a case strongly confirming | 
this view by Mr. Hulke, Ophthalmic Hospital Reports, vol. v. p. 177. 
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'- দিকে ডাক্তার সিনিজ্দিন্‌ সাহেব বলেন যে, চক্ষু উত্তমরূপে রক্ষিত 
হউক আর নাই হউক, পর্চম ন্নায়ুতে GAIT ঘটিবাঁর পরে, নিউরো- 
প্যারালিটিক (Neuro-paralytic) ঘটন। উদ্দিত হইয়া থাকে । তিনি, 
সিম্প্যাথেটিক অর্থাৎ সমবেদন alga সুপিরিয়র সার্ভিক্যাল গ্যাংগ্লি- 
য়নকে বহিঃসৃত (Ablation) করিলে চক্ষুতে সে সকল ফল সংঘটিত 
Zeal থাকে, তাহ অনেকাঁনেক পরীক্ষ। দ্বার। স্থির করিয়। নিয়লিখিত 
বিষয়গুলি সিদ্ধান্ত করিয়ছেন | _-১ উক্ত গ্যাহগ্লিয়ন বহিঃস্বৃত হইবার: 
অব্যবহিত পরেই তৎপার্খন্থ চক্ষুর ফণ্ডস atts তলদেশবিধানে 
রক্তবহা-নাড়ীগণের অধিকতর রক্তািক্য অবস্থা সতত দৃষ্টিগোচর হইয়া! 
ছিল । অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করায়, কোঁরইডের রক্তবহা-নাঁড়ী 
সকল আকারে এত aes বলিয়া অনুভূত হইয়াছিল cx, তাঁহাদের পর- 
স্পর সৎমিলন (Anastomoses) সমধিক PAS লক্ষিত হইয়াছিল । যে 
দিকে অস্ত্র কর! হইয়াছিল, তর্দিকস্থ চক্ষুর Ser সাধারণতঃ অন্য oF 
অপেক্ষা অধিকতর গাঁঢ়লে।হিত বর্ণ দুষ্ট হইল |-_ষে চক্ষুতে অস্ত্র করা 
হইয়াছিল, সেই চক্ষুর তাপমান বর্ধিত হইয়াছিল | কন্জংটাইভাঁর 
থলি (Sac) aa, ক্যাপ্রসিউল wa টিননের fag দেশে ভাঁপমাঁনের 
প্রভেদ ০.৯* হইতে ২.৪" ডিগ্রি সেন্টিগ্রেড লক্ষিত হইল i—o যে 
দিকে অস্ত্র কর হইয়াছিল মেই দিকের কর্ণিয়। অপর চক্ষুর কর্ণিয়ার 
সহিত ভুলনা করিলে, বাঁহপদার্থ a অন্য কোন পদার্থ যাহার কোন্‌ 
প্রকার রাসায়নিক কার্ধ্য নাই (Neutral substances), stata 
কার্ধ্যাদি wy করিতে অধিকতর সক্ষন দুষ্ট হইল । মনে কর, যদ্দি এক 
খানি উত্তম দর্শনৌপযোগী কাচখণ্ড ছুই ope কর্ণিয়ায় সমগভীররূপে 
সংলগ্ন করা হয়, ভবে সুস্থদিকে উক্ত কাচখণ্ড qt বা অধিক পরি- 
মাণে প্রচণ্ড কন্জৎটিতাইটিস্‌, sta, sate পিউরিউলেন্ট, ইন্- 
fears শন্‌ (Infiltration) অর্থাৎ ক্রেদামুপ্রবেশ, ও ততসঙ্গেহ ক্ষত- 
রোগ ar সমীপবস্তর্থ টিস্থগণের WAT যোগ ও সম্বন্ধচ্যুতি, অথবা Best 
ai অধিক পরিমাণে প্রখর আইরাইটিস্‌ ae প্যান্অগৃথ্যালমাইটিস্‌ 
(Panophthalmitis) রোগের আশঙ্ক। ইত্যাদি ঘটনা সভত নিশ্টয়ই 
অভ্যুদিত হইয়া খাকে, ইহা! দেখা গ্বিয্াছে; কিন্ত এদিকে যে চক্ষুতে 
অস্ত্র কর] হইয়াছিল, তাহাতে aafay কোন প্রকার প্রদাহ কার্ধ্য ঘটিতে 
দেখা যায় নাই; অথবা যদিও শাহ] সচরাচর ঘটে, কিন্তু সে সকল স্থলে 
অতি সামান্য প্রকার নাত্র ধটিয়া ছিল। অপিচ Bete দেখা গিয়াছিল 
১৬ 
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যে? SEU বলবান্‌ হয়, তাপমানেরশ sy অধিক আঁঘিক্য হইক্কা 
থাকে; এবহ অস্তরপ্রক্রিয়ার পর যত শীত্রকোন বাহপদীর্থ চক্ষুর্নিবিষ্ট কর! 
হইবে, তাহা সুস্থ চক্ষুতে অনয চক্ষু অপেক্ষা ভত অধিক পরিমাণে ine 
প্রতিরোধ করিতে পারে ; এই বিষয় aw aie সাহেৰ উল্লেখ করিয়। 
খিয়াছেন 175 ইইউ কিঞ্চিদপ্জে অথবা অব্যবহিত পরক্ষণেই 
সার্তিক্যাল্‌ গ্যাগ্রিয়ন নিষ্কাশন করিলে, নিউরো-প্যারালিটিক নামক 
যে প্রসিদ্ধ ঘটনা মস্তিষ্কাবরণ মধ্যস্থ গ্যাসেরিয়।ন গ্যাহগ্রিয়নের (Gass- 
৪10 gangleon) অব্যবহিত সন্মৃখব্তর্ণ পঞ্চম ন্নাযুর fasten প্রযুক্ত 
অভ্ত্যদিত LEA থাকে, তাহা কখনই ঘটিতে পারে না।_-€ ays কি, 
যখন পঞ্চম AY ছেদন করিয়া কোন কোন নিউরো-প্যারালিটিক ঘটনা 
agifes হইয়।ছে, তখনও গ্যাৎগ্রিয়ন sews করিলে, উক্ত ঘটনা 
সকল কতিপয় দ্রিবসের মধ্যেই (ছুই দিবসের পর-চারি দিনের মধ্যেই) 
অপ্‌নীত হইয়া যাঁয় ।_-৬ যত দিন পর্য্যন্ত কর্ণিয়ার উপরিভাগ আর্দ্র 
উজ্জ্বল ও মসৃণ থাকে, তত দিন tas এই সকল ঘটনা তিরোহিত 
হুইবাঁর সস্তাবনা থাঁকে। কিন্তু যদি ইপিথিলীয়মের অসতলগ্রভা, 
কর্ণিয়ার আবিলতা, ean আইরিসের রক্তীধিক্য eae স্ফীভাবস্থা 
উপস্থিত হইয়া পড়ে, তবে উক্ত ঘটন| সকল (Phenomena) কোন্‌ 
মতেই Tales হয় না।_-৭ পঞ্চম স্বায়ু বিভাগ্ব করিলে, চক্ষুর যে 
সম্পূর্ণ ভাস বা বিনাশ সমুপস্থিত হয়, পরিবর্তন সকলের প্রাবল্যসময়ে 
গ্যাপ্রিয়নকে নিষ্কাশিত করিলে ভাহা উপস্থিত হইতে পারে নাঃ 
Q সকল aay] সমভাবে থাকে, অথবা Gort বা অধিক পরিমাণে 
আরোগ্য হয় ।_-৮ সিম্প্যাথেটিক্‌ ন্সায়ু ছেদন করিয়া দিলে, পঞ্চম স্নায়ু 
বিভাজনে উৎপন্ন ওষ্টাধারের, বিশেষতঃ অধরের ক্ষত এবং অক্ষিপুটের 
ক্ষত, FAL অপনীত হইয়া যাঁয় |--৯ শেষোক্ত চারি বিষয়ে হে 
রোৌগোঁপশম SEU থাকে, তাহাতে চক্ষুকে প্রাপ্ডাঘাত হইতে রক্ষিত 
করিবার নিমিত্ত কোন বিশেষ ay করিবার আবশ্যক হয় না। কারণ, 
ডাক্তীর সিনিজ্বেন্‌ সাহেব বলেন যে, DHA cH AOL তশ্ত্রকরা হয়, 
তাহা উত্তেজনা হইতে রক্ষিত হউক আর নাই হউক, পঞ্চম aly 
বিভাজিত হইলেই নিউরো -প্যারাঁলিটিক্‌ ঘটনা অবশ্যই অভ্যুদিত হইয়। 
থাকে । _১০ অনেকানেক গুণপরীক্ষাদক্ষ ব্যক্তিরা, পঞ্চম AY বিভা- 
ভিত হইবার পর Ae APY Ss চক্ষুতে AHA তাপমাঁনের লীঘবতা অন্তু- 
ভব করিয়াছেন, সিম্প্যাথেটিক্‌ গ্যাৎগ্লিয়নকে পঞ্চম age সহিত যুগপৎ 
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নিষ্কীশিত করিলে, ভাপমানের তদ্রুপ লাঘবত| হয় নাঁ। ডাঃ সিনি- 
can সাহেব বলেন cH, বোধ হয় শৌণিতস্ালনের পরিবর্তনই এই' 
সকল ঘটনার গুঢ় কারণ | পরম স্ায়ুর বিভাজন-জনিত এই নিউরো- 
প্যারালিটিক ঘটনায় সিম্প্যাথেটিক্‌ গ্যাৎগ্রিয়নকে নিষ্ষাশন করিলে, ফে 
সকল প্রতিবাধক ফলোৎপাত্তি (Inhibitory effects) হুইয়। থাকে, 
ভাহ। ক্যারোটিভ ধমনীতে লিগেচাঁর বন্ধন অথব| হৃৎপিণ্ডের ডিপ্রেসর 
বা অবসাদক অর্থাৎ নিউমোগ্যাফ্টিক (Pneamogastric) স্াযুকে 
উত্তেজিড করিলে অপনীত হইয়| যায় | 

ফে উপায়ে cbs উপশমিত হয়, গুয়োৎপত্তি হইলে এই সকল 
স্থলে saat চিকিৎসা করিতে হয় ॥ কর্ণিয়ার স্বচ্ছ অংশ রক্ষা 
করিবার, নিমিত্ত কখন২ আইরিডেকটমি adits আইরিন কর্তন করাও 
প্রয়োজন হইয়। থাকে । 


ক্ষত এবং তদানুষঙ্গিক বিষয় | 
কর্ণিয়া ক্ষতরোগ বর্ণনার সুবিধার জন্য দুই শ্রণীতে বিভাগ 


| করা গেল ; প্রবল এবৎ নাঁতিগ্রবল । ভাক্তীর ম্যাকনানারা সাহেব 
এই ছুই বিভাগকে cafas এবছ ফ্যাস্থেনিক অর্থ বলবৎ এবছ ক্ষীণ 


acne উল্লেখ করিয়াছেন । যাহাহউক চিকিৎ্পাসময়ে আমরা ca 
সকল স্থল দেখিতে পাই, তাহাতে এই সকল ক্ষত কোন্‌ শ্রেণীভুক্ত 
তাহা প্রভেদ করিতে পারা ষায় না | কারণ তাহাদের প্রভেদের cata 
নির্দিষ্ট লক্ষণ নাই; এবং চিকিৎসাঁসময়েও এ এরভেদ আবশ্যক 
বলিয়। বোধ হয় al | 

সাধারণতঃ কেরাটাইটিস্‌ রোগ হইতে কর্ণিয়ার ক্ষত রোগের এই 
গ্রতেদ যে, এই ক্ষতরোগে কর্ণিয়ার Hays পদার্থের বিনা হয় এবং 
ক্ষত AIL Bolter আরোগ্যপথে পরিণত হয়। এইরূপে এই ক্ষত 
রোগে, আমরা কর্ণিয়াকে চিরকালের নিমিত্ত অপায্গ্রস্ত হইতে দেখিতে 
পাই; এবং কখনই স্থল ক্ষতকলঙ্ক কিন্বা ছিদ্র এবং Brifecatal 
জন্মিয়া উহার স্বচ্ছত। সম্প্ণ বিনাশিত হইয়া যায়| 


১। কর্ণিয়ায় প্রবল বা স্থেনিক ক্ষত হইলে, তৎসঙ্গেৎ চক্ষুতে 
ভয়ানক AAA এবৎ আলোকাতিশষা উপস্থিত হয় | এই সকল লক্ষণ 
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সময়ে এত্ত Soe হয় যে, রোগী চক্ষুরুন্মীলিত করিতে পারে না; 
করিলে, তৎক্ষণাৎ দরদর ধারায় wap প্রবাহিত হইয়া আইসে ; এবৎ 
অক্ষিপুট স্বেচ্ছাগ্রাতিকুলে স্বয়ং মুদিত হুইয়| যায়। এইরূপ স্থলে 
চক্ষুতে BYR যাতনা থাকে এব শয়নসময়ে সেই বাঁতনার ব্লদ্ধি হইয়। 
রোগীকে অনেকক্ষণ পর্যন্ত নিদ্রিত হইতে ব্যাঘাত প্রদান করে। 
কেবল চক্ষুতেই যে যাঁতন! হয় এমত নহে, উহ ললাট এবং মস্তক- 
পাশ্খেও এপ্রসারিত Za) পড়ে | 

সচরাচর প্যাল্পিত্র্যান্থ এবং অর্বিট্যাল কন্জৎটাইভায় ভয়নক 
SAMS হয় এবৎ কর্ণিয়াবেস্টিত স্কারোটিকের রক্তবহা-নাড়ীচক্র 
গাঁটরূপে awa হয় । অথিকাৎশ স্থলে কর্ণিয়ার সমুদয় ইপিথিলী- 
mle বা উপস্থান স্তর বন্ধুর ও আবিল হইয়া পড়ে; ear প্রারই 
Bata ছুই এক স্থান ক্ষয়িত এবং বিনাশ্িত হইয়। যায় । প্রায় প্রত্যেক 
স্থলেই ক্ষতের গভীরত|, বিস্তীর্ণত| এবং অবস্থিতি বিষয়ে তাঁরতম্য 
ঘটিয়৷ থাকে। 

রোগের প্রকৃতি এবৎ অবস্থাম্থসারে ক্ষতের আকারেরও প্রভেদ 
হইয়। থাকে । প্রথমতঃ উহাকে কর্ণিয়ার একটী পাঁৎশুবর্ণ আবিল চিহ্ন 
বলিয়া বোধ হয় | উহা! কর্ণিয়ার উপরিভাগ হইতে উন্নত age উহার 
চতুঃসীমা ক্রমশঃ কর্ণিয়ার পরিছৃশ্যমান সুস্থ নির্মাণে মিলিত | কিছু- 
কাল পরে এই চিহ্নের কেন্দ্রস্থল অপকুষ্ট এবং উৎক্ষিপ্ত হইয়া কর্ণিয়ায় 
একগি গহ্বররূপে দুষ্ট হয় । এই ক্ষতের আধার স্থান পরিষ্কত ও স্বচ্ছ 


থাকিতে পারে, বিশেষতঃ নিয়দিকে tact স্থিতিস্থাপক স্তর 


পর্য্যন্ত সমুদয় নির্মাণ ক্ষয়িত হইয়া যাঁইলেও তত্রত্য স্বচ্ছতার কোন 
বাধা হইতে পারে ন|| কারণ সাধারণতঃ ইহা! দেখ! যায় যে, পশ্চাদ্‌- 
বর্তা স্থিতিস্থাপক স্তর এ সকল অপকর্ষক পরিবর্তনকে বিলক্ষণ প্রাতি- 
cata করিতে পারে ; সুতর1ৎ তছ্পরিস্থ কর্ণিয়ার স্তরান্বিত ঝিলী 
সম্পর্ণ fants হইয়া যাইলেও উহা সম্পূর্ণ পরিষ্কত অবস্থায় 
থাকিস্তে পারে । এই স্থেনিক ক্ষম্ডের চতুঃসীমাঁ 1 সুস্পষ্ট ; কিন্ত উন 
মান, I ও পাঁহশু-শ্বেতবর্ণ | 

ক্ষত আরোগ্য হইতে আরত্ত হইলে, উহার পরিধি ক্ষুদ্র হইতে 
থাকে | সংস্কাঁরক্রিয়! প্রথমে সীমভাগেই lag হইয়া, ক্রমশঃ ASI: 
স্তরদিকে ধাঁবিভ হয় | আরোগ্য সময়ে রক্তবহা-নাঁড়ীনকলকে কর্ণিয়ার 
উপর ক্ষত স্থানের সীম] পর্য্যন্ত সঞ্চালিত হইতে HA যায়ঃ AA WS 
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ase আরোগ্য হইতে থাকে, উহারাঁও ততই ক্ষীণ হইতে থাকে । 
ইপিখিলীয়্যাল কোষ সকল পুনর্নির্মিত হইলে, রোগী ইতিপুর্কে 
যে সকল যন্ত্রণা এবং আলোকাঁতিশধ্য সহ করিয়া আমিতেছিল। Js) 
হইতে mf শান্তিলাভ করে | 

কর্ণিয়ার ক্ষত যে সকল আঁকার ধারণ করে, তৎসমুদয় বর্ণনা কর! 
অত্যন্ত অসম্ভব | কিন্তু তন্মধ্যে কয়েক প্রকার চিকিতৎসাঁসময়ে এত 
সচরাচর দেখিতে পাওয়া যাঁয় যে, তদ্দিষয়ে কিঞ্চিৎ বর্ণন। কর। আব- 
aie বোধ হইতেছে। এই সকলের মধ্যে কর্ণিয়।র Saag (Crescen- 
tic) BS অত্যন্ত ভয়ানক ও কৃছসাঁধ্য রোগ | উহার] মগ্ডলাকারে কর্ণি- 
য়ার প্রান্ততাগ হইতে আরন্ধ হয়; এবৎ দেখিলে cate হয় যে, কর্ণিয়া 
হইতে এক অতি ক্ষুদ্র অশ উৎকীর্ণ করিয়া লওয়] হইয়াছে । এই সকল 
ক্ষত কেবল কর্ণিয়ার পরিধি cada করিয়াই বিস্তু ত হইয়া থাকে এমত্ব 
নহে, উহার! কর্ণিয়াকে ক্ষয়িতও করে; wate কর্ণিয়ার মধ্যস্থানে 
আর কোন পরিপোষক পদার্থ আসিতে al পারায়, তদংশ সহজেই 
বিচ্যুত হয় । এই সকল ক্ষতের পরিণতি যদিও পিউরিউলেন্ট কনজংটি- 
তাইটিষ্‌ রোগজ ক্ষত সকলের সমান, তথাপি তাহাঁর| কন্জৎটাইভা য় 
প্রদাহ ব্যতিরেকে স্বয়ং অভ্যুদিত হইতে পারে | 


অন্যান্য স্থলে এই ক্ষত ফনেলের ন্যায় ক্রম সঙ্কীর্ণ; Sal গভীর 
রূপে কর্ণিয়ার অভ্যন্তরে বিস্তৃত হয়, এবৎ আঁনরা যতই কেন উপ- 
শমের চেষ্টা করি না, উহার! প্রায়ই কর্ণিয়াকে বিদ্ধ করিয়। থাঁকে | 


a) নাতিপ্রবল অথব৷ ফ্যাস্ছেনিক ক্ষত। কর্ণিয়ার প্রবল ক্ষত 
রোগে চক্ষুতে AHA ষাতনা, আলোক্তীতি এবং অপরাপর উত্তেজক 
লক্ষণ উপস্থিত হইয়া থাকে, নাতিপ্রবল রোগে তত্রপ কিছুই দেখিতে 
পাওয়| যায় না । ইহাতে স্্ারোটিক foal কন্জৎটাইভাঁর রক্ত 
বহানাড়ীসমুহে অধিকতর র্তসংঘাত প্রায়ই হয় ali ক্ষতক্রিয়। 
 অতিদীর্ঘকাঁলব্যাপী এবং বিরক্তিকর | কিন্তু সৌভাগ্যক্রমে, এইরূপ 
ক্ষতরেগে কর্ণিয়ার গভীরতর স্তর সকল অণ্পতর পরিমাণে পীড়িত হয় 
Roar ইহাতে ফ্ট্যাফিলোম। হইবার প্রায়ই সন্তবন1 থাকে ay | 

এই য্্যাস্থেনিক ক্ষত সচরাচর অগভীর অর্থাৎ উপরিভাঁগেই 
আবদ্ধ থাকে; উহাদের প্রান্তদেশ উত্তমরূপে সীমাবদ্ধ এবং অতিশয় 
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পাতলা; দেখিলে বোধ হয় cag, কিয়দংশ কর্ণিয়! es হইয়াছে ? 
কন্জংটাইভ| হইতে কোন রক্তবহানানডী উহার উপর he করে 
না। বাস্তবিক উক্ত অৎশের কোন sigs উপলব্ধি হয় নাঁ। ws 
আরোগ্য অথবা aS কিছুই হইতে থাকে না; হইলেও i অভি 
মৃদগতিতে হইয়া থকে | 

ভাবিফল | _প্ররল বা নাভিএ্রবল অবস্থা! বিবেচনা না করিয়া 
ক্ষত স্থানের THAT Gar Besta বিবেচন| করিয়াই এই রোগের 
ভাঁবিফল স্থিরীকৃত হয় । এই নিমিত্ত নাভিপ্রবল স্থলেও ক্ষত দীর্ঘ- 
কাল স্থায়ী থাকে বলিয়া, পশ্চাদ্বত্ত স্থিতিস্থাঁপক স্তর পীড়িত হইয়া, 
পরিশেষে চক্ষুর Geers fatitis পীড়িত হইয়া পড়ে । বাস্তবিক 
এই সকল ঘটনা! প্রবল ক্ষত রোগে ASS ঘটিবাঁর সন্তাবনা আছে ॥ 
কারণ, এবল BSAA কেবল আঁয়তনে বিস্তুত হয় GIS নহে, উহার! 
কর্ণিয়ার গভীর পর্দা সকলকেও পীড়িত করিয়া তুলে | 


অপিচ, প্রবল ক্ষত রোগের গতি অত্যন্ত প্রবল বলিয়!, Tei এক- 
বার আরোগ্য হইতে আরন্ত হইলে সত্বরই আরোগ্য হইয়া পড়ে | শুভ, 
হস্কার হইতে আরস্ত হয়; আুতরাৎ ভাবিফলও শুভজনক। কিন্তু 
প্রবল অথবা নাভিপ্রবল ক্ষত কারণে যদি কর্ণিয়ার অভ্যন্তরবস্ভীঁ পদা- 
ধের বিনাশ হয়, তবে বিনাঁশিত স্থান seta অধিক পরিমাণে 
আবিল হইয়া চিরকালের নিমিত্ত রোগের চিহ্ৃস্বরূপ হইয়া রে? 
আর যদি এই আবিলতা ছৃষ্টিমেরু স্থলে জন্মে, তবে রোগীর ছৃষ্টিও 
চিরকালের নিমিত্ত মন্দ হইয়া Ua! কুত্রিম কনীনিকা প্রস্তুত করিলে 
অনেক স্ুবিধ। হইতে পারে, কিন্তু তথাপি ক্ষতোতপন্গ অপায় চির- 
কলঙ্ক-স্বরূপ VST] রহে | 
দুর্ভাগ্যক্রমে, উল্লিখিত মন্দ ঘটন| সকল ঘটিয়াই cy কর্ণিয়ার BS 
রোগ নিঃশেবিত হয় এমত নহে । গভীর ক্ষত সকলের স্থানে ঘন্‌ 
ক্ষত কলঙ্কিত টিনু উৎপন্ন হইবার বিলক্ষণ Slate] আছে, এব ক্ষতের 
আঁধার স্থানস্থ পীতল। কর্ণিয়াও ope আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপে ফাটিয়া! 
যাইতে পারে; RSA তাহাতে shy] aaa আইরিসের ফ্ট্যাফিলোমা! 
হইয়া পড়ে | 
অতএব তাবিফল স্থির করিতে হইলে ক্ষতের অবস্থীন এবৎ গভী- 
ব্রতা-বিষয়ে তত বিবেচনা করিতে হয়। অগভীর WS ASA আচ্রোগ 
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হইলে ভৎস্থান পুর্ববৎ স্বচ্ছাবস্থ ate হইতে পাঁরে, কিন্তু গভীর ক্ষত 
সকলের ফল সকল অন্ভিক্রম করা অতিশয় দুঃসাধ্য | গভীর ক্ষত রোগে, 
যদি ক্ষত কর্ণিয়ার কেত্র স্থল পর্য্যন্ত বিস্তৃত না হয়, তবে উহাতে 
অপেক্ষাকৃত অপ্প অপকারের সন্তাবন। আছে | কিন্তু কর্ণিয়ার Wasi 
প্রযুক্ত যদি ্যাফিলোমা হইয়৷ পড়ে, তবে যদিও vy একেবারে বিনা- 
শিত না হয়, কিন্তু ভদ্দারা আইরিস পর্য্যন্ত আক্রান্ত হইয়। ভয়ানক 
বিপদ ও মন্দ ঘটনা উপস্থিত হইতে পারে | আইরিসের এই ছূর্ঘটনার 
বিষয় আমি ইন্তিপরেই বর্ণনা faz | 
চিকিৎসা ।-_ভাবিফলতত্বে যেরূপ বর্ণিত হইল, ভদ্দারা Bi 
স্পষ্টই বুঝ| যাইতেছে A, যাহাতে ক্ষত আয়তনে অথবা গভীরতায় 
বদ্ধিত না হয়, চিকিৎস| সময়ে দ্বিষয়েই আমাদিগকে চেষ্ট| দেখিতে 
হয়। কাঁরণ, ক্ষত এরূপ বিস্তীর্ণ হইলে, পরিণানে কর্ণিয়ার স্বচ্ছতার 
হানি জন্মিতে পারে । 
আঘাত-জনিত স্থল (Traumatic cases) অথবা কনজংটিভাইটিস্‌ 
রোঁগজ স্থল ব্যতীত অধিকাঁৎশ ক্ষত রোগে, রোগী শীরীরিক অত্যন্ত 
অনুস্থ থাকে *। শরীরের যে ক্ষমতা দ্বারা আহীর্ধ্য we artes 
হইয়া থাঁকে এব অবাধে জীর্ণ হইয়। উপযুক্ত শোৌঁণিতপ্রদ হয়, + 
এই রোগে CAS ক্ষমতার উন্নতি করিয়া রোগাক্রমণ করা যাছুশ প্রয়োৌজ- 
নীয়, চক্ষুর অপর cata পীড়াঁয় উহ। তাছুশ প্রয়োজনীয় নহে। সাঁধা- 
রণতঃ টনিক এবং যে কল চিকিৎস| দ্বারা শরীরে বল প্রাপ্ত হওয়। 
যায়, তদন্ুষ্ঠাঁন করাই বিধেয় | প্রবল ও নাতিপ্রবল উভয়বিধ কর্ণিয়াঁর 
ক্ষতরোগে, আইরণ এব কুইনাইন, উত্তম খাদা, fasta পরিচ্ছদ এবছ 
বিশুদ্ধ বায়ুষেবন ইত্যাদি রোগোপশম করিতে প্রয়োজন হইয়া থাঁকে। 
ANA চক্ষুতে অপরিমিত যাঁতনা ও উত্তেজনা উপসগীর্ণ ভূত হয়, 
তথায় আফিঙ্গ সেবন করিলে মহৎ উপকার দর্শে। বাস্তবিক প্রবল 
শ্রেণীস্থ রোগে উহা! সচরাচর বিশেষ উপকারসাধন কবিয়া থাকে | 
সাক্তার ম্যাক্নামারা সাহেব সচরাচর প্রৌঢ় ব্যক্তিদ্িগকে ১ cate 
পরিমিত আফিঙ্গ ছয় ঘণ্টা অন্তর সেবন করিতে বিধান করিয়। থাকেন, 
এবং কখন কথন GCS সোড1 এবং কুইনাইন মিশ্রিত করিয়। নেবন 
Lage ana Get. এ 4৬৮৯, এড 5.০ ০:১০ 15:09 
* “Lectures on Diseases of the Eye,” by J. Morgan, 2nd edition, p, 117, 
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করিতেও বলেন | কিন্তু যে কোন উপায়ে eva না কেন, আফিঙ্গের 
মাদকতা দ্বারা অভিভূত হওয়া আবশ্যক। এ সঙ্গে সঙ্গে প্রত্যহ তিন 
কিন্বা চারি বার চক্ষুতে ফ্যাট্টোপীন্‌ সলিউর্শন ফোটা করিয়া প্রদান 
করা facut, এবৎ কপো'ল ও ভ্রদেশে ভি অব বেলাডোনা 
লেপন করিয়! পাতল। প্যাড ও ব্যাণ্ডেজ দ্বারা চক্ষুকে শিথিলভাবে 
আবদ্ধ att সর্ধতোভাবে প্রয়োজনীয় | 

পীড়িত কর্ণিয়াকে বিশ্রীন্ত রাখাই উল্লিখিত সমুদাঁয় অনুষ্ঠানের 
অভিপ্রায়! আফিঙ্গ দ্বারা স্নায়ু এবৎ রক্তবহানাড়ীর উত্তেজনা 
নিবারিত হয়, সুতরাং রোগী সহজেই নিদ্রা যাইতে পারে | ক্স্যাটো- 
পীন দ্বারা আইরিস পশ্চাঁদকর্ষিত হয়; এবৎ উহার উপরিভাগ হইতে 
যে AA QB হয়ঃ তাহার এবৎ সঞ্চিত য়্যাকিউয়সের পরিমাঁণেরও লাঘব 
হয় ; এবৎ এই ঘটন। দ্বারা OPA আভ্যন্তরীণ প্রতিচাঁপ ay zeal কর্ণি- 
aia fasta অপনয়ন করে। পরিশেষে, অক্ষিপুটছ্য়কে মুদিত রাখায়, 
আলোক প্রবেশ করিয়! চক্ষুকে উত্তেজিত করিতে পারে না এবৎ ভদ্দার! 
ক্ষত কর্ণিয়াও ঘর্ষিত হইতে পায় না। ইহা আনাদের ম্মরণ রাখ! 
উচিত. যে, অনেকানেক স্থলে কেবল উল্লিখিত উপায় গুলি দ্বারাই উক্ত 
ক্ষত রোগ নিরাময় হয় All তত্বৎস্থলে বায়ু পরিবর্তন এবং টনিক্‌ 
উষধ্ের বর্শবর্তী হইতেও হয় | 

প্রবল cane ক্ষত রোগে ক্ষত স্থানে নাইটে aT সিল্লভাঁর, বিশে- 
বতঃ সলিড নাইটেটে অব faawta কখনই প্রয়োজ্য হইতে পারে না | 
অভিজ্ঞ ও হস্তনিপুণ চিকিৎসকেরা কখন ডাঁয়েলিউট্‌ she পেন্সিল 
সত্বর-পরিবর্ধমান কর্ণিয়ার ক্ষতোঁপরি আস্তে২ বুলাইয়া অনেক উপকার 
দর্শাইতে পারেন | যাহাহউক, অধিকাৎশ স্থলে নাইট্টুট সিল্ভার 
ব্যবহাঁরে Sata অপেক্ষা প্রায়ই Brats দর্শিয়া থাকে | সাধারণতঃ, 
ডাক্তার ম্যাক্নামারা সাহেব amet ea উক্ত Say ব্যবহীর করিতে 
অনুমোদন করেন না *| বাস্তবিক কর্ণিয়ার ক্ষতরোগে ফ্যাট্রোপীন 
সলিউশন ব্যতিরেকে অন্যান্য সমুদায় লোশন এবং প্রলেপন (Appli- 
cation) চক্ষুতে ব্যবহার Sal কোন মতেই উপযুক্ত বলিয়া বোধ হয় 
al , বিশেষতঃ যদি কর্ণিয়ার পরিধিভাঁগ হইতে ক্ষতপ্রান্তাভিমুখে TE 
বহা-নাঁড়ী সকলকে ভ্রামিত হইতে দেখ। যায়, তবে এই নিষেধ ও 
আদেশ বিধি অনুসারে কার্য কর! অবশ্য কর্তব্য FF | 

* “Yconographie Ophthalmologique,” par J, Sichel, p. 965. 
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এস্থলে এরূপও জিজ্ঞাস্য হইতে পারে যে, কর্ণিয়ার পরিবদ্ধমান 
ক্ষত রোঁগের গত্তি নিবারণ করিতে চক্ষুকে বিশ্রামি প্রদান এবৎ রোগীকে 
সবল ও সুস্থাবস্থায় (Hygienic condition) আনয়ন কর। ব্যতীত অন্য 
কোন উপায় অবলম্বন করা ফি যায় না? বোধ হয় করা যায়| ডাক্তার 
মাাঁকনামারা সাহেব বলেন যে, আন্তর্বর্ভী পদার্থের বিনাশজনিত কর্ণি- 
যার অস্বচ্ছতাবিষয়ে ইতিগুর্কে যাহাৎ লিখিত হইয়াছে, তাহা ম্মরণ 
রাখিয়া, ইহা বিরেচন| হয় ষে, কর্ণিয়ার যে অংশে ক্ষত হইয়াছে, 
তাহা অবশ্যই অন্বচ্ছ হইবে ; সুতরাৎ শৎপশ্টাদ্র্তী আইরিসের বিদ্য- 
মাঁনতাঁয় কোন প্রকাঁর কলোদয়ই নাই | Bz] থাক আর না Atel 
gaat! এইরূপ আন্দোলন করিয়া কর্ণিরার এতদ্রপ বর্ধমান এবৎ 
কেন্দ্রাতীতস্থ (Eccentric) ক্ষত রোগে, যদি অন্যান্য উপশমোপায় 
বিফল হইয়| ats, তবে আঁইরিসকে নিক্কাশিত করা যে শ্রেয়; ইহ! 
সকলেই অনুমোদন করিয়া থাকেন i কর্ণিয়ার স্বচ্ছ অংশের পশ্চাঁৎ 
হইতে আইর্রিসকে নিফ্ষাঁশিভ করিলে, তৎস্থ।ন কৃত্রিম কনীনিকার ন্যায় 
অুবিধাজনক হইয়া! থাকে | 

ইতিপূর্বে সপিউরেটিভ্‌ কেরাটাইটিন্‌ রোগে cae নিয়ম অবলম্বন 
করিয়। আইরিস কর্তন করিতে হয়, এস্থলে আইরিষ্‌ কর্তন করিতে 
সেই নিয়ম অবলম্বন করা উচিত । এই অন্ত্রপ্রক্রিয়৷ অত্যন্ত ভয়ানক 
বলিয়।, যেস্থলে অন্যান্য চিকিৎসাঁপ্রণালী দ্বারা কোনপ্রকাঁর উপকার 
দর্শে না, কেবল তথায়ই উহা! অবলম্বন করিতে হয়। যদি উপযুক্ত 
বিবেচনার সহিত অবলম্বিত হয়, তবে এতদ্্ীর1 রোগীর যাঁতন| উপশম 
হইয়া থাকে | সত্ব ব্লদ্ধিগীল ক্ষত সকল আক্ত্র করিবার পর হইতেই 
RBIS গ্রহণ করিতে থাকে; এবৎ পরিশেষে শুভপরিণাঁমে পর্যযব- 
fas হইবাঁরও অনেক সম্ভাবনা থাকে | 

যাহাহউক, মনে কর, ক্ষত সত্তর বর্ধিত হইতেছে না, eae লক্ষণ 
সকল দেখিয়া আইরিডেক্টমী অস্ত্রপ্রক্রিয়ার AE গুরুতর অস্ত্রপ্রন্তি- 
ie আবশ্যক বোধ হয় না, এমত স্থলে একটী প্রশস্ত fawa লইয়া 
য্যান্টেরিয়র চেম্বারে নিমজ্জিত করতঃ য্যাকিউয়য় হিউমাঁরকে বহির্গত 
হইতে দেওয়া উচিত, তাঁহা হইলে Brifecatay fea কর্ণিয়া 
ছিদ্রিত হইছ্ছে পারে না। এইরূপে আমর] কর্ণিয়ার অতিরিক্ত faster 
তিরোহিত করিয়। দিই ; সুতরাং ক্ষত স্থানের পাঁভল1 নির্ধ্ণাণ ভেদ 
করতঃ ফ্যাকিউয়স্‌ পদার্থ বহির্গত_হইতেও অণ্প অবকাশ প্রাপ্ত হয় । 
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এই সকল অবস্থায় প্যারাসেন্টেসিস্‌ অর্থাৎ কর্ণিয়াকে areca 
ছিদ্রিত করিয়! ফ্যাকিউয়স্‌ পদার্থ fats করিতে হইলে, নিডলের 
অগ্রভাগ ঠিক ক্ষত স্থানের তলদেশ দিয়া কেবল wicefara চেম্বার 
মধ্যে নিমজ্জিত করিতে হয়; নতুবা আইরিস্‌ এবং এমত কি, লেন্স 
পর্ধ্স্তও আঘাতিত হইতে পারে | প্যারাদেন্টেসিষু সম্পাদন করিবার 
Au, কর্ণিয়ার গভীরতর স্তরসকল অগ্রে পীড়িত হউক বলিয়। অপেক্ষ। 
করা কোন মতেই বৈধ হয় না। বরঞ্চ উক্ত গভীরতর স্তর সকল 
পীড়িত হইবার Bee এই অস্ত্রপ্রক্রিয়। সম্পাদন করিলে অনেক 
উপকাঁর দর্শিতে পারে | কারণ, তাহ! হইলে উক্ত নিডলের স্কলতামু- 
সারে কর্ণিয়ায় ছিদ্র হয়; নতুবা ক্ষত স্থানের তলদেশ ফাঁটিয়। গিয়। 
axe few উৎপন্ন হইতে পারে। wR একটী fava দ্বারা এই 
বিদারণ sal আঁবশ্যক। কারণ, তাহা হইলে ফ্যাকিউয়স্‌ অঞ্পেৎ 
বহির্গত হয় । এদিকে, যেমন ফ্যাকিউয়স্‌ fasys Saul পড়িতে থাকে, 
আইরিস্ও তৎস্গে ক্রমশঃ সম্মুখদিকে অগ্রসর হইতে থাকে; GAL 
পরিশেষে কর্ণিয়ার উক্ত ছিদ্র পর্য্যন্ত আসিয়া ক্ষান্ত হয়। এই স্থানে 
উহ। নিওপ্র্যাঞ্ঠিক weet বা নবোদ্রগত বিন্ফুনিচয় দ্বার! কর্ণিয়ায় 
যুক্ত হইতে, পারে, এরূপও বিলক্ষণ সম্তাবন1 আছে। কিন্তু যখন 
কর্ণিয়ার উক্ত fey রুদ্ধ হইয়া যায়, তখন য্যাকিউয়স্‌ আইরিস্‌ ও 
লেন্সকে স্থানে ASS করায়; নবোগ্দত বিন্ফনিচয় তাহাতে কোন 
প্রতিবাধ। প্রদান করিতে পারে না | ক্ষত স্থান বিদ্ধ করিবার কতি- 
পয় দিবস পরে, যদি দেখা যাঁয় যে, উহার আধার-দেশ পুনরায় স্কীত 
হইয়। আসিতেছে এবং Stal যাইবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা আছে, 
তবে গুনরাঁয় প্যারাসেন্টেসিস্‌ করা tae; এবং স্থলবিশেষে OS 
প্রক্রিয়া এই ছুই বাঁরের অধিক বারও সম্পাদন করিতে হয় | CAR সময়ে 
কর্নিয়াকে ছিদ্রিত করিতে হয়, তাহার প্রত্যেক সময়েই অক্ষিপুটে এবং 
কপোলদেশে এক্লুট্যাকট GZ বেলাডোনা অথবা য়্যাটোপীন্‌ Ay 
SB. |e করা Bios ; এবং চক্ষুকে সাবধান Yee হালকা SAL 
এবং ব্যাজ দ্বার সতত মুদিত রাখা বিখেয় | 
ক্ষত নাঁতিপ্রবল (ফ্ল্যাস্থেনিক ) প্রকারের হইলে, adits আরোগা 
হইতে না থাকিলে, war কন্জৎ্টাইভা হইতে কোন রক্তবহা-নাঁড়ী 
তথায় গমন al করিলে, প্রত্যহ এক বা ছুই বার করিয়া ক্রমাগত এক 
ঘণ্ট। sia পর্য্যন্ত অক্ষিপুটোপরি See কম্প্রেফ বন্ধন করিয়া BE 


হার্ণিয়া বা বিরুদ্ধি। ১৩১ 


স্থান উত্তেজিত করা বিধেয় / অথবা, সময়ে ক্ষত স্থানে ক্যাঁলোমেনু্‌ 
চর্ণবৎ প্রদান করিলেও অনেক উপকার দর্শিতে পারে | 

দীর্ঘকালস্থায়ী কর্ণিয়ার এই সকল ক্ষতরোগ পুনরুৎপন্গ হইতেও 
পারে | মিষ্টার ক্রিচেট্‌ সাহেব এই সকল স্থলে সিটন (Seton) ব্যব+ 
হাঁর করিতে অনুমতি দিয়! থাকেন | কেশের নিয়ে টেন্পোর্যালু রিজন 
অর্থাৎ কপোৌলবিভাগের কোন নির্দিষ্ট স্থানে একটী নিভলে শক্ত 
রেশম বা পশমের সুত্র প্রবেশিন করিয়!, উক্ত fava দ্বার] প্রায় ১ ইঞ্চি 
পরিমিত ত্বক অবরোধ করতঃ, পরে অবরুদ্ধ স্থান বেষ্টন করিয়! Sa 
সুত্র বন্ধন করিতে হয়। প্রাঃ সন্ধ্যা ঢুইবার ইহার পরিবর্তন অর্থাৎ 
ডেসিৎ করিতে হয় | সচরাচর ছুই কিন্বা তিন মাঁস পর্য্যন্ত এই স্থান 
দিয়| cay নির্গত হইতে থাকে ; তৎপরে, হয় Sal কর্তিত হইয়। পড়ে, 
নতুব] উক্ত স্থান শুষ্ক হইয়। UT! 

কিন্ত যদি কর্ণিয়াঁয় রক্তবহাঁনাড়ী সমাঁবিষ্ট হইতে tics, অর্থাৎ 
উহার পরিধিভাগ হইতে ক্ষতসীম| পর্যান্ত গমন করে, তবে কিয়- 
দিনের নিমিত্ত cata প্রকার চিকিৎসা না করিয়া! কেবল কনীনিকাঁকে 
AAAS এবহ RTH কথ্্রেস এব ব্যাণ্ডেজ দ্বার। ছুঢভাবে মুদ্রিত 
রাঁখ। বিখেয় ॥ বায়ু পরিবর্তন, নিয়মিত সৎপথ্য আহার, এবং শাঁরী- 
রিক স্বাস্থ্যবর্ধক সর্ধপ্রকার উপায় অবলম্বন করিলে, ক্ষত Age উপ" 
fas হইতে পারে | বাস্তবিক এই সমুদাঁয় ব্যতিরেকে স্থানীয় ওউষধাদি 
অনেক সময়ে কোঁন কার্যকাঁরক হয় না| 

যে স্থলে এই ক্ষতরোগের সঙ্গেৎ কর্ণিয়া ছিদ্রিত হইয়! পড়ে, 
তথায় যে উপায়ে চিকিৎসা করিতে হয়, তাহা পাঠকগণ আঁইর্রিসের 
প্রোল্যাপ্স (Prolapse) বা বহিঃপতন নামক প্রকরণ offs করিলেই 
জানিতে পারিবেন | 

কর্নিয়ার হার্ণিয়া (Hernia) বা বিরৃদ্ধি ।__কর্ণিয়ার পশ্চাদ্্ত্ণ 
স্থিতিস্থাপক স্তর যদি ক্ষতবিনাশ্শিত বাহ্স্তর সকলের অভ্যন্তর দিয়। 
উদ্নতাকারে বহির্গত হইয়। আইসে, তবে তাহাকে'কর্ণিয়ার হার্ণিয়। ai 
বিব্দ্ধি শব্দে অভিহিত কর] যায়। বিনাশক পরিবর্তন উক্ত স্থিতিস্থাপক . 
BAF আক্রমণ করিতে পারে না; wate কর্ণিয়ার watfas 
(Laminated) টিসু বিনাশিত হইলেও উহা অরুগ্র অবস্থায় থাকিতে 
পারে; এবং পশ্চাদ্দিক হইতে বহির্দিগভিমুখে ফ্যাকিউয়সের প্রতিচাপ 
দ্বারা বেগ প্রাপ্ত Rul, কর্ণিয়ার উপরিভাগে উন্নত হওতঃ size ও 
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উজ্ঘ্বল একটী ক্ষুদ্র গ্রস্থিকের ন্যায় প্রতীয়মান হয় | ক্ষতের wala 
সীমার অত্যন্তর দিয়] সমুখিত এই টিউমারের স্বচ্ছ আকুতি দেখিয়। 
আমর। রোগের প্রকৃতি অনাগাসেই নির্ণয় করিতে পারি। 


পশ্চাদ্স্তাঁ স্থিতিস্থাপক স্তর অত্যান্ত পাঁভল1 বলিয়া, যখন হার্ণির। 
হয়, তখন OPCS সামান্য চাঁপ প্রদান করিলেও উহা! ফাটিয়া ধাইতে 
পারে | এই হেতু কর্ণিয়ার হার্ণিয়। রোগ অত্যপ্প কাল মাত্র স্থায়ী 
থাকে ; এবং অভি কদীচিৎ দৃষ্টিগোচর হয় | কারণ, কর্ণিয়ার পশ্চাদ্তী 
স্থিতিস্থাপক স্তর সচরাচর য্যাকিউয়সের প্রসারক বেগ সহ করিতে a 
পাঁরাঁয়, ছিন্ন হইয়! পড়ে ; এবৎ কর্ণিয়াঁর হার্ণিয়। বা বিব্দ্ধির পরিবর্তে 
আইরিস প্রোল্যাপ্দ বা বহিঃপতিত হয়। সে যাহা হউক, এই 
হার্ণিয়া কতিপয় সপ্তাহ পর্যন্ত অবস্থিত থাকে এবং অবশেষে ক্রমশঃ 
ক্ষতকলক্কিত টিসুতে পরিবর্তিত হয় | 


চিকিৎস| |-_রোগীকে ক্লোরোফর্মের অধীনে আনিয়া এক- 
খানি ২্পস্পেকিউলম্‌ vere উপযুক্তরূপে নিহিত করতঃ, একটী প্রশস্ত 
fava নাঁমক অস্ত্র কর্ণিয়ার অভ্যন্তরে নিমজ্জিত ও তাহার প্রান্তদেশ নত 
করিয়া, আস্তে আস্তে ফন্যাকিউয়স্‌ পদার্থ নিঃসৃত করা বিখেয় | Series 
নিভল্‌ বহিস্কৃত করিয়! ফ্যাট্রোপীনের কোন সলিউশন্‌ চক্ষুতে কোটা 
ফোটা প্রদান করতঃ অক্ষিপুট মুদিত রাখিয়া, তদুপরি কম্গ্রেস এবং 
ব্যাণ্ডে প্রায় আটচল্লিশ ঘণ্টা পর্যন্ত gota করিয়া রাখিতে হয় | 
অতপর DRT পরীক্ষা করা যাইতে পারে! কিন্তু এখনও আরো! 
কিছু দিন পর্য্যন্ত কম্গ্রেস ব্যবহার করা উত্তম পরামর্শ | 

এইরূপ চিকিৎস। করিবার প্রয়োজন এই যে, এতদ্বারা য্যাকিউয়স 
ante নিঃসৃত হইয়! কর্ণিয়া হাঁর্ণিয়া অর্থাৎ পশ্চাদ্বত্ৰাঁ স্থিতিস্থাগক 
স্তরকে স্বস্থানে প্রত্যারত্ত করায়; এবৎ যত দিন পর্যন্ত তছ্ছপরি 
ক্ষতকলক্কিত টিসু সমুৎ্পাদিত না হয়, ততদিন পর্য্যন্ত উহাকে তদব- 
স্থানে কন্প্রেস দ্বারা স্থায়ী রাখা উচিত | ক্ষত শুখাইয়া যাইতে 
al থাঁকিলে, অক্ষিপুটোপরি acer বা! vier বন্ধন করিবার পুর্বে 
ক্ষত স্থানের সীমীভাগে ভায়েলিউট্‌ কষ্টিক পেন্সিল স্পুষ্ট sisal 
তৎস্থানকে উত্রিক্ত করিয়া দিতে হয় | 

আটচল্লি ঘন্টার পর, যখন: আমরা অক্ষিপুট উন্মীলিত করিয়। 
দেখি, তখন উহাতে পুনর্ধার হার্ণিয়া উৎপন্ন হইতেও কখন কখন 


ফ্যাফিলোমা | ১৩৩. 


দেখিতে পাই । হার্ণিয়। পুনর্ঝার হইলে, উহাতে পুনর্ধার প্যারা- 
সেন্টেসিন বা কেন্দ্রভেদ অস্ত্রোপচারের আবশ্যক হইয়া থাকে ; 
1 এবং তৎপরে কষ্টেক পেন্সিল স্পৃষ্ট করিয়া চক্ষুকে ছুট Tey ও 
ব্যাণ্ডেজ দ্বারা রুদ্ধ করিয়| রাঁখা উচিত | এইরূপ চিকিৎসায় পর্যাপ্ত 
পরিমাণে প্রদাহ উদ্রিক্ত হইয়| ক্ষত স্থানের হানিকর পরিবর্তন নকল 
বিনাঁশিত হইয়া যাঁয়। ইহাতে ক্ষতস্থান যদিও চিরকালের নিমিত্ত 
কলঙ্কিত হইয়া রহে, তথাপি সেই কলঙ্ক দ্বারা আইরিসের cata 
বা বহিঃপতন এবৎ তদানুষ্গিক মন্দ অবস্থা সকল ঘটিতে পাঁরে না | 


কর্ণিয়া এবং আইরিসের ফ্ট্াফিলোমা (Staphyloma) |— 
afm কর্ণিযার লৌত্রিক নির্মাণের প্রতিবাধাপ্রদাঁয়িনী শক্তি বিনষ্ট 
হইয়া যায়, অথব! ক্ষতক্রিয়া দ্বার] যথেষ্ট ক্ষীণ হইয়। পড়ে, তবে স্তরা- 
fas bys ক্ষতাবশিষ্ট ভাগ এবং পশ্চাদ্র্ত্ণ স্থিতিস্থ'পক স্তর ফ্যাকিউ- 
য়সের প্রসারক বেগ সহ করিতে al পারিয়া সম্মুখদিকে অল্প ব| অধিক 
পরিমাণে স্ফীত হইয়! Ges | ইহাকেই আমর কর্ণিয়াঁর ষফ্টাফিলোম। 
afar) atts | 


আইরিস এবং কর্ণিয়ার পরস্পর অবস্থান বিবেচন] করিয়া, ইহা! 
দেখ। যাইতেছে যে, যখন কর্ণিয়ার আংশিক বহিঃসরণ উপস্থিত হয়, 
তখন আইরিস এঁ বহিঃসরণের সঙ্গে সঙ্গে সন্মুখদিকে আকুষ্ট হইতে 
পারে । অধিকন্ত, এইরূপ অধিকাংশ স্থলে, উক্ত ফ্ট্াকিলোমার 
নর্ধা গ্রদেশে একটী ক্ষুদ্র ছিদ্র হইয়।, তন্মধ্য দিয়া ফ্যাকিউয়স্‌ প্রবাহিত 
হইয়। পড়ে; অথবা কর্ণিয়ার যে অংশ পাতিল! হইয়! গিয়াছে, তাহার 
অভ্যন্তর দিয়! উক্ত ফ্যাকিউয়স ছাকিয়। rox, etfepfs 
আমিয়। নিঃসৃত হইতে থাঁকে | এই উভয়- 
বিধ স্থলেই ফ্যান্টেরিয়র চেম্বার শুন্যগর্ভ 
হওয়ায়, ভিটিয়সলেন্সকে ঠেলিতে থাকে, 
এবং আইরিস লেন্সের সঙ্গে সঙ্গে অগ্রনর 
হইয়া আসিয়| কর্ণিয়ায় লগ্ন হইয়। ata | 
আইরিপ এইরূপে উক্ত বহিঃসরণের অন্তর্ভ।- 
গোপরি জড়িত, YS ও ছটরূপে একত্রী- 
ভূত হইয়| পড়ে; (২৩শ, প্রতিকৃতি দেখ) | 
উহার বাহ উপরিভাগ এক প্রকার সৌন্রিক ( ক্ষতকলক্ষিত ) By দ্বার 
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ARMS হয় | এই প্রকারে উক্ত Bifocal এক প্রকার ঘন অস্থচ্ছ 
আকার ধারণ করে eae উহার অভ্যন্তরদেশশ কিয়দংশ আইরিসের 
als] আব্বত থাকে *। 

এবস্বিধ ফ্ট্যাফিলোম] প্রায়ই নানাবিধ আকারের হইয়া থাকে | 
উহা কখন কখন এত বৃহৎ হয় যে, তাহ! অক্ষিপুটদ্বয়ের অন্তরাল 
দিয়! বহির্গত হইয়া আইসে ; এবং SAR এত ক্ষুদ্র হয় যে, তাহা ঠিক 
একট আলপিনের মস্তক AR | উহাদের আবরণের বেখেরও তারতম্য 
ঘটে। কারণ, অনেকানেক স্থলে ক্যাফিলোমার শিখরভাগ অত্যন্ত 
পাতল। হয়; এদিকে অপরাপর স্থলে, তাহ! অপেক্ষাকৃত স্থল বলিয়া 
দুষ্ট হয়। উহাতে অধিক পরিমাণে কোলেক্টেরীণ (Cholesterine) 
অন্তভূ ত থাকিতে দেখা atx | 

ইতিপুর্বেই উল্লিখিত হইয়াছে যে, ফ্ট্যাফিলোমার শিখরভাগ : 
বিক্ষত হইতে পারে, এব একটী feb: al বা নাঁলী হইয়া ways দিয়! 
য়্যাকিউয়সু প্রবাহিত হইয়া আইসে। অথবা, ফ্যাফিলোম। ফাটিয়। 
গিয়া, সেই ফাটলের মধ্য দিয়৷ লেন্স এবৎ বাস্তবিক অক্ষিগোঁলকের 
অভ্যন্তরস্থ সমুদয় পদার্থ নির্গত হইয়| পড়িতে পারে । তৎপরে অক্ষি 
গোলক আকুর্ধিতত হইয়া স্বকীয় কোটর মধ্যে মগ্ন হয়| 

কখন২ এক কর্ণিয়াতেই একাধিক ক্ট্াফিলোম] Seoty হইতে দেখা 
যায়। উহ| দেখিতে ঠিক ব্রযান্থলবেরী (Bramble-berry) ফলের 
ন্যায় । ফ্টাফিলোমা উদিত হইবাঁর পুর্বে, কতকগুলি ক্ষত উৎপক্গ 
হইয়া কর্ণিয়ার এতদবস্থ। ঘটাইয়! দেয় | এ সকল ক্ষত অনেকানেক স্থ/নে 
DET আভ্যন্তরীণ প্রতিচাঁপ সহ করিতে পাঁরে না, সুতরাঁৎ উহাদের 
পরস্পর মধ্যবর্তী স্থানগুলির সৌন্রিক বিধান বিনাঁশিত না হওয়ায়, 
তাহারা পশ্চাদ্বর্তী প্রসাঁরক বেগ aD করিতে পারিয়া দলবদ্ধ হইয়। 
পড়ে, এবং তাহাদের অন্তরাঁল দিয়া কতিপয় ক্ষুদ্রৎ ষ্ট্যাফিলোমা উদিত 
হইয়! থাকে | 

কর্ণিয়ায় স্ট্যাফিলোমা হইয়! যে নকল লক্ষণ আবিত্ত হয়, তন্মধ্যে 
হ্ানাতিরেক লঘুদৃষ্টিকেই প্রধ।ন লক্ষণ বলিয়। গণ্য করিতে হইবেক | 
ফ্্যাফিলোমার অবস্থান এবৎ আকৃতি অনুসারে এই ল্ুদৃষ্টির অনেক 
বিভিন্নত। aida] থাকে। ফ্ট্যাফিলোম| উৎপন্ন Fal পরিণাঁমে রোগীর 


* “ Augenheilkunde,” Stellwag yon Carion, p. 121, 
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gba কি পরিমাঁণে অপকার সাধন করিতে পারে, যখন এই বিষয় 
চিন্ত। করা যায়, তখন অগ্রে, যে স্থলে কর্ণিয়ার কিয়দংশ মাত্র পীড়িত 
. হইয়াছে, তথায় রোগীর আইরিসের বিষয়ে অগ্রে অনুধাবন ও চিন্তা কর] 
প্রধান আবশ্যক | যদি উহ। বহিঃসরণের সঙ্গে আনীত হইয়া থাকে, 
তবে কনীনিকাও তৎসঙ্গেৎ আনীত হইবার অনেক সম্তাবন। আছে, 
সুতরাং রোগী সেই চক্ষুতে বিশেষরূপ দেখিতে পাইবেন, এমত কোন 
সম্ভাবনা নাই | অন্যান্য স্থলে, কিয়দৎশ কনীনিক। অনাকুষ্ট থাকিতেও 
পারে, এবৎ যদি সেই অনাকুষ্ট কনীনিকার সন্মুখস্থ কর্ণিয়া স্বচ্ছ 
থাকে, তবে রোগী এক প্রকার পরিষ্কার yroats করিতে পারেন | 
অপিচ মনে কর, ক্টযাফিলোম| কর্ণিয়ার ঠিক কেন্দ্র স্থল হইতে অস্ত্া- 
দিত না হইয়|, তৎস্থানকে পরিষ্কৃত রাঁখিয়াছে। এমত স্থলে, উহ| 
ঠিক দৃষ্টমেকস্থল হইতে ages হইলে “যেরূপ দৃষ্টির ব্যাঘাত 
জন্মাইত, তদ্রপ ব্যাঘাত জন্মীইতে পারে না। 

চিকিৎসা ।-_-আকুতি এবৎ অবস্থিতিকাল অনুধাবন করিয়!] 
ষ্ট্যাফিলোমাঁর চিকিৎসা করা উচিত | 

১। এই বহিঃসরণ ক্ষুদ্র এবৎ অপ্পদিন মাত্র উপন্ন হইলে, একটি 
প্রশস্ত fava tise ষ্ট্যাফিলোমার তলদেশ বিদ্ধ করিয়া wifesax 
নিঃসৃত হইতে দেওয়া ও ততপরে চক্ষুকে কম্প্রেস এবং ব্যাঁণ্ডেজ 
দ্বার ছৃঢ়রূপে বন্ধন করা সৎপরামর্শ | এই ACH সঙ্গে DES ফ্াঁটো- 
Ha সলিউশন্‌ ফোট। ফোটা বাবহার করাও বিধেয়। এইরূপ স্থলে, 
য়্যাকিউয়সের য্যান্টেরিয়র চেস্বারকে শুনাগর্ড করাই আমাদের মুখ্য 
উদ্দেশ্য | কারণ, য্যাকিউয়স্‌ ফ্টাফিলোমাকে প্রায়ই সন্মুখদিকে 
প্রধাবিত করে; সুতরাঁৎ উহ! নির্গত হইয়া পড়িলে, চক্ষুর আভ্যন্তরীণ 
প্রতিচাপ অপনীত হয় । তৎপরে, কল্প্রেস ব্যবহার দ্বার] Sitfecatay 
ঘে কেবল YAMA GIA হইতে পারে না, GAS নহে; তদ্দার৷ উক্ত 
স্থান অতিরিক্ত কার্ধ্যাদিতে উদ্রিক্ত এবং তাহাঁতে তথায় Ay Ag 
wore উৎপঙ্গ হয়; yore এই ক্ষতকলঙ্ক দ্বারা উক্ত অহশ 
পুনর্ঝার প্রকৃতাবস্থায় স্থায়ী থাকে । এদিকে, য্যাটোপীন ব/বহাঁর 
করিবার উদ্দেশ্য এই যে, Sela] আইরিস প্রত্যাব্ত্ব হইতে পাঁরে এবহ 
সাখ্যায়ত্ব হইলে, তত্নময়ে উহাকে sq] হইতে বিশ্লিষ্ট করাও উচিত। 

যদি এই চিকিৎসায় ছুই কিন্বা তিন সপ্তাহের মধ্যে উ্যাফিলোম। 
আরোগ্য না হয়, তবে রোগীকে, ক্লোরোফর্মবের অথীনে আনিয়। 


১৩৬ কর্ণিয়ার রোগসমুহ । 


এক খানি তীক্ষধার কাঁচি দ্বারা Be বহিঃসরণকে কর্তন করিয়! লইতে: 
হয়। ততপরে ফ্যাটেপীনের উগ্র সলিউশন চক্ষুতে wills কফোট।| 
প্রদান করতঃ যত দিন ATS সেই ক্ষত নানী না হয়, তত দিন 
AUS কম্প্রেস এবং slew দ্বারা চক্ষুকে দুটরূপে বাদ্ধিয়। রাশি 
হয়| ও 

২। ফ্টযাকিলোম। প্রকাণ্ড আকারের হইলে, এমত কি ভদ্র! 
কর্ণিয়ার চতুর্থ বা তদপেক্ষা অধিকাংশ ভাগ আক্রমিত হইলে, 
আইরিডেক্টনী অস্ত্রপ্রক্রিয়া৷ দ্বারা আইরিনকে কর্তন করিয়। 
ফেলিলে নিশ্চয়ই পীড়া আরোগ্য হইতে পারে । যদি উপেক্ষা 
করিয়। এইরূপ করা না যায়, তবে তৎপরে আইরিস এবৎ কনীনিক| 
কর্ণিয়ায় আকর্ষিত ও সংযুক্ত হইয়া পড়িতে পারে । আমর! এই 
ভুর্ঘটনা'র বিষয় Aan অনুমান করিয়া, তাঁহ! ঘটবার পুর্কেই, কর্ণিযার 
সুস্থ অংশের Wis হইতে আইরিনের প্রায় চতুর্যাৎশ নিষ্কাশিত 
করিয়া, আইরিনকে সমুদয় সহযোগ হইতে নিষ্কৃতি প্রদান করিয়। 
থাকি; এবৎ এইরূর্পে আইরিসের উপ্পরিভাগের রসজ্র/বের খর্ত| 
সম্পাদন করায়, Wifesra অধিক পরিমাণে সঞ্চিত হইতে পাঁরে না। 
আইরিডেক্টমী সম্পাদন করিবার অব্যবহিত পরেই চঙ্ষুতে যত্বুর্বরক 
SrA এবং ব্যাণ্ডেজ বন্ধন করিলে, উক্ত ফ্ট্াাকিলোমার আকাঁরও লঘু 
হইয়া ay 

এই প্রক্রিয়া দ্বার যে কেবল উল্লিখিত উপকার ও আশু সুবিধা! 
সাধিত হইয়। থাঁকে এমত নহে | Geta Sate ম্মরণ কর উচিত cx, 
যদি আইরিসু ব্ট্যাফিলোমার সহিত চিরকালের নিমিত্ত সহগ্লিষ্ট 
হইয়! পড়ে, তবে উহা অপর চক্ষুতেও Garant মবেদনা প্রদ উত্তে- 
Sal প্রদান করিতে পারে ; এতক্সিমিত্বও এবস্িধ স্থলে aga আই- 
রিডেক্টমী করা টব | 

৩। ফ্ট্যাফিলোম। প্রকাণ্ড হইলে ও দীর্ঘকাঁলস্থায়ী থাকিলে, 
age যদি তথায় কর্ণিয়ার কিয়দংশ স্বচ্ছ থাকে, তবে উল্লিখিতরূপ 
চিকিৎসা-প্রণাঁলী অবলম্বন করা উচিত। প্রথমতঃ চক্ষুতে ফ্যাট্রোপীন 
ania করিলে, কনীনিকা আশিক Cae অথব। সম্প Mil মুদিত এবৎ 
ফ্যাফিলে গার সহিত আকর্ষিত কি না, তাহা অবগত, হওয়া 
Uz) কনীনিকা আংশিক উন্ম,ক্ত থাকিলে, য্যাটযোপীনের গুণে 
তাহ! প্রসারিত Bay] পড়ে এবৎ সাধ্যা রত হইলে এই সময়ে আইরি- 





ফ্যাফিলোমা। | ১৩৭ 


ডেসিস্‌. (Iridesis ) অন্তরপ্রথালীর দ্বারা আইরিস কর্তন করিয়া 
কুত্রিম কনীনিকা করা উচিত। 
_ অন্যপক্ষে, কনীনিকা ক্টাফিলোমায় আকৃষ্ট হইয়। আফিলে, 
চক্ষুর য্যান্টেরিয়র এবৎ পোক্টেরিয়র coats ats অগ্র-পশ্চাৎ Pas 
ছুইটির পরস্পর গতায়াতপথ কদ্ধ হইয়। যায়; SATE এই পোষ্টে- 
রিয়র চেম্বারে রস সঞ্চিত হইয়া, রেটিনা এবৎ চক্ষুর গভীরতর বিধান 
সকলের উপর অস্বাভাবিক চাঁপ প্রদান করে; ar এই চাপ স্থগিত 
REN) না যাইলে, রোগীর দৃষ্টি নিশ্চয়ই সম্পূর্ণ বিনষ্ট হইয়া! যায় | 

এই সকল OAs) ঘটিলে, ছুই প্রকার উপায় অবলম্বন Fal যাইতে 
পারে; কৃত্রিম কনীনিকা প্রস্তুত অথবা আইরিডেক্টমী। ডাক্তার ম্যাক্‌- 
নামারা সাহেবের মতে. শেষোক্ত উপায় অবলম্বন করাই শ্রেয়ঃ| কারণ, 
কৃত্রিম কনীনিক৷ ছারা চক্ষুর উক্ত VR চেম্বারের গতায়াত-পথ এমত পরি- 
BS ভাবে Ga SG থাকে না যে, তন্ারা আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপ প্রতি- 
রুদ্ধ হইতে পারে। ২য়তঃ, কৃত্রিম কনীনিকা প্রস্তুত করিলেও আই- 
রিসের পশ্চাদ্দেশে অস্বচ্ছ লেন্স safe থাকে | কিন্তু আইরিডেক্টমী 
অবলম্বন করিলে, কেবল চস্ষুর উক্ত ছুই coats পরস্পর BLS থাকে 
GAS নহে, রোগীকে ক্লৌরোকফর্মের অধীন আনিয়া আইরিস কর্তন 
করিলে, যদি লেন্স অন্বচ্ছ বলিয়! Zo হয়, তবে তাহাকেও স্কুপৃ 
নামক অস্ত্র-প্রণালী ( Scoop operation ) দ্বারা উৎকীর্ণ করিয়। বহি- 
ES করিতে পারা WT | 

ষ্ট্যাফিলোম। প্রকাণ্ড অথচ কর্ণিয়ার একপার্খে অবস্থিত হইলে, 
নিম্নলিখিত চিকিৎসা-প্রণাঁলীর অন্তুবর্তী হইয়া তাহাকে faatfats 
করিতে হয়। ছুইটী fawa পরস্পর সমকোণে. ফ্ট্যটাফিলোমার আধখাঁর- 
দেশে বিদ্ধ করিয়া, তাহাঁকে একটী রেসমের লিগেচাঁর দিয়া বেষ্টন্‌ 
করত বন্ধন করিতে হয়। নিড্ল থাকায়, উক্ত লিগেচার খুলিয়া! 
পড়িতে পারে ali পরিশেষে বিদ্বস্থানসন্সিকটে কর্তন করিয়া এই 
নিল Zetia বহির্গত করিতে হয়; এবং অতঃপর ote এবহ ব্যাণ্ডেজ 
বন্ধন করিলে, তিন fox! চারি দিনের মধ্যে ই উক্ত ফযাফিলোমা ys 
হইয়া পড়ে। অবশিষ্ট অংশে কৃত্রিম চক্ষু পরিধান করিবার সুযোগ 
হইতে পারে | 

৪ | sate (সম্প্ণ) ষ্ট্যাফিলোমা, যাহ! সমুদয় কর্ণিয়াকে লইয়া! 
বহিঃসৃত হয় এবৎ যাহাতে রোগী কেবল বিগতমুখশ্রী হয় এমত নহে, 
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১৩৮ কর্ণিয়ার রোগসমুহ। 


তদ্বারা অক্ষিপুটের উন্মীলননিমীলনাদি কার্য্যেরও অনেক হানি হইয়া 
২৪, প্রতিকৃতি | থাকে (২৪শ, প্রতিকূতি দেখ) | এবখিধ স্থলে 
| নিম্নলিখিত নিয়মে উক্ত বহির্গত অংশকে 
নিষ্কাশিত করিয়। লওয়। উচিত। 


রোগীকে ক্লোরো ফর্মের অধীন আনিয়া, 
চক্ষুতে একখানি ক্টপরস্পেকিউলম নিয়োজিত 
করত অক্ষিগে'লককে স্থিরভাবে রাখিয়?, 
ঠিক সিলিয়ারি প্রোসেনের একরেখায় শক্ত রেসমের সুচার পরিহিত 
ছুইটী নিঙল দ্বারা উহাকে বিদ্ধ করিয়। লইতে হয় (২৫শ, প্রতিকৃতি 
দেখ)। ' তৎপরে Ve ক্ট্যাফিলোমাকে দন্তযুক্ত একখাঁনি কর্সেপূষ 
দ্বারা ধৃত করিয়। একখানি ছুরিক| foal কাচি দ্বারা অক্ষিগোলকের 
যে Bast বিদ্বাস্থানন্যস্ত জুচারের 
উর AIRES অগ্রদেশে অবস্থিত, তাহ] কর্তন 
করিয়া লইতে হয় | তৎপরে 
স্ুচারের ছুই প্রান্ত লইয়া গ্রন্থি 
প্রদান করত Perales সংলগ্ন 
করিয়া wal উচিত | অতঃপর 
স্পেকিউলম্‌ অপন্য়ন করিয়া 
DES শীতল জলের পটি লগ্ন 
করিয়! রাখিতে হয় । কতিপয় দিবস বিগত হইলে সুচার ভ্ুইটীকে 
খুলিয়া Asi যাইতে পারে, এবং কর্তিত স্থানের প্রান্ত যুক্ত হইয়। 
আরোগ্য ate করিলে, তথায় কৃত্রিম চক্ষু সংলগ্ হইবার একী উপ- 
যুক্ত স্থান অবশিষ্ট থাকে | 
fasta কিচেট সাহেব সর্ধপ্রথমে এইরূপ অস্ত্রপ্রণালীর অন্ুবস্তী 
zag) এই প্রণালীর ata অক্ষিগোলকের য়্যাবৃসিশন (Abscission) 
অর্থাৎ কিয়চ্ছেদন | তিনি যেন্হানে অক্ষিগোলককে ছেদন করিবাঁর 
মনন করেন, ঠিক তন্গিয়্ে উহাকে চারিটী fer ot সক্ষম ও বক্র 
নিডল atal বিদ্ধ করিয়া, নিডলের পরিহিত peat রেসমের দ্বার 
স্থিরভাবে অবরুদ্ধ রাখেন ; এবহ যতক্ষণ পর্য্যন্ত তিনি চক্লুকে যতদুধ 
ছেদন করা আবশ্যক, ততদুর ছেদন Al করেন, ততক্ষণ পর্যন্ত এঁ সকল 
রেসমের স্থত্রকেও fen করেন না। কারণ, তাহারা থাকিলে, ভিটিয়স 
এবহ লেন্স বহির্গত zen} আনিতে পারে al) ভিনি বলেন যে, অধি- 








ayifecatal t ১৩৯ 


কাহশ স্থলে আঘাতিত স্থান অপ্রদাহিত হইয়। as আরোগ্য প্রাপ্ত 
হয়| তিনি কতিপয় সপ্তাহ পর্যন্ত নুচারগুলিকে উক্ত অবস্থানে, 
স্থায়ী রাখেন, তাহাতে উক্ত নুচার সকল কখন স্বয়ং স্বালিত হইয়া. 
আইসে « ডাক্তার ম্যাক্নামাঁরা সাহেব সম্প্রতি এবন্বিধ সুচাঁর ব্যবহার 
করেন না। কিন্তু সম্পূর্ণ বযাফিলোমা হইলে, মিষ্টার কিচেট সাহেবের 
উল্লিখিত অক্ত্রপ্রণালীর ন্যায় তিনিও অক্ষিগোলকের সমুদয় অগ্রবর্তাঁ 
গোলকার্দ (Anterior hemisphere) নিফাঁশিত করিয়! লয়েন। 
তৎপরে সক রাটিকৃস্থিত Ga ছিন্ন স্থানকে সুচার দ্বারা একত্রিত al 
করিয়া, কিয়দ্িন পর্য্যন্ত তথায় শীতল জলের পট এবং অক্ষিপুটোপরি 
শিথিলতাবে ব্যাণ্ডেজ বন্ধন করিতে আদেশ করিয়া থাকেন । এইরূপ 
প্রক্রিয়ায় অপেক্ষাকৃত অনেক অণ্প উত্তেজন| ও যাতন] প্রদান ofan} 
থাকে এবৎ ইহাঁতেও কৃত্রিম চক্ষু সংলগ্ন হইবার উত্তম অবলম্বন অব- 
শিষ্ট থাকে। 

কর্ণিয়ার সম্পূর্ণ উ্যাফিলোমা হইলে, যেযে অবস্থায় অক্ষি- 
গোলককে একেবারে fasta al করিয়। কিয়চ্ছেদন করা বিখেয়,, 
তদ্ধিষয়ে ডাক্তার ম্যাক্নামারা সাহেব মিষ্টার aaa সাহেবের গ্রন্থ 
হইতে যে মত, BGS করিঝাছেন, নিম্নে তাহ। লিখিত হইতেছে |__. 
“তিনি বলেন যে, কেবল ধনীব্যক্তিদিগের পক্ষেই উক্ত কিয়চ্ছেদন, 
কর শ্রেয়ঃ| কারণ, তাহাদের শারীরিক লৌন্দর্য্য অন্যান্য শ্রেণীস্থ 
মনুষ্য অপেক্ষ। বিশেষ আদরণীয় । তাহারা, কৃত্রিম চক্ষু সংলগ্ন হইবার 
নিমিত্ত ষে আশ্রয়স্থান cafe থাকে, তজ্জনিত সুবিধ| ও অসুবিধার 
প্রতি বিশেষ মনোযোগ দিতে পারেন এবৎ যে সময়ে কোন মন্দ লক্ষণ 
অভ্যুদিত হয়, তৎক্ষণাৎ চিকিৎসকেরও সাহাযা লইতে পারেন ; 
স্থতরাং যদি কোন নময়ে উহ। কৰ্টজনক এবৎ অপর চক্ষুর বিপত্ঞরদ 
হইয়া পড়ে, তবে উহাকে তৎক্ষণাৎ নিক্ষান্িত করিয়] লইতে পারেন | 
যাহাহউক, এদিকে দরিদ্রব্যক্তিরা রোগের প্রাথমিক লক্ষণ নকলে 
প্রায়ই উপেক্ষা করিয়া থাকেন; সুতরাৎ তাহাদের পক্ষে, উভয় চক্ষুতেই 
বিপদ না ঘটিয়| যখন এক চক্ষু দ্বারাই বিপদ অতিক্রামিত হয়, তখন 


উক্ত ক্ট্যাকিলোমাকে সম্মুখ হইতে কিয়চ্ছেদিত ন| করিয়। একেবারে 
নিক্ষাশিত করিয়| লওয়াই বিধেয় 1” + 


* Ophthalmic Hospital Repovits, voli iv. p. 8, ; 
* “ Injuries of the Eye, Orbit, and Eyelids,” by 0, Lawson, 0, 98. 
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কর্ণিয়ার ফিশ্চযলা বা নালী প্রায় ক্ষত হইলেই তৎপরে হই 
থাকে। এই নালী কর্ণিয়ার অভ্যন্তরে সচরাচর তির্ধ্যগ্ভাবে অবস্থান 
করে; এবং তন্মধ্যদিয়া অনবরতঃ ফ্যাকিউয়স্‌ প্রবাহিত হইতে থাঁকে 
বলিয়|, উহা! আরোগ্য হইতে পায় না । 

কর্ণিয়। ছিত্রিত হইলেই, আইরিস্‌ এবং came বহির্দিকে ঠেলিয়। 
আইসে, এবৎ যদি লেন্সকোষ ( Capsule) উক্ত নালীর অন্তরস্থ 
মুখদ্বারে Ay SVU পড়ে, তবে তদ্থারা আহশ্শিক ক্যাপ্সিউলার ক্যাট।- 
র্যাকট রোগের উৎপত্তি হয় | কিন্ত যদি এই নালী উন্ম,স্তভাবে থাকে, 
তবে ইহা অপেক্ষা ও অন্যান্য ভয়ানক অপকারাদি ঘটিতে পারে | কারণ, 
য্যাকিউয়স্‌ অনবরত বিন্ডুৎ নির্গত হওয়ায়, DFA আত্যন্তীণ প্রতিচাপ 
ত্রাস হয়; এবৎ Slates কোরইড এবং রেটিনা'র Horas দিয়] শো ণিত- 
সঞ্চালনেরও বিশ্বঙ্থলতা জন্মে, ও পরিশেষে চক্ষুর ফণ্ডস অর্থাৎ গভীরতম 
অভ্যন্তরের দরায়ত পীড়ায় পর্যযবমিত হইতে পারে । অপিচ, এবস্িধ 
নালীতে কর্ণিয়ার সহিত আইরিস সংযুক্ত হইয়া, অগ্রবর্তঁ বা য়্যান্টে- 
রিয়ার সাঁইনেকিয়া উৎপন্ন হইভেও পারে; এবং তাহা Berta 
হইলে, আইরিসও উত্তেজিত হইয়। থাকে | এই উত্তেজনা কোরইড 
পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইয়া, সমুদয় চক্ষুকে পীড়িত করত সমবেদনাঞ্রদ উত্তে- 
জন! দ্বারা অপর সুস্থ ogres পীড়িত করিয়া থাকে | 

ক্ষতব্যতিরেকে অন্যান্য কারণেও কর্ণিয়ায় fay sa হইতে পারে | 
মনে কর, একী বিদীর্ণ আঘাত ;--এই আঘাতে বিদারিত স্থান হইতে 
য্যাকিউয়স প্রবহমান হইয়া আসিতে থাকায়, উহা সম্পূর্ণ সতযুক্ত হইয়া 
উপশমিত হইতে al পারায়, নালী হইয়া পড়ে । কিন্তু যে কোন কারণে 
উৎপন্ন হউক না কেন, ফিশ্চ্যল| হইলে কোন না কোন সময়ে পুর্ব্ব- 
বর্ণিত উপসর্গ সকল আনিয়া উপস্থিত হইয়া থাকে | 

কর্ণিয়ায় ফিশ্চ্যল| হইলে, আমরা তাহ! আরোগ্য করিতে প্রীয়ই 
অবহেল! করি না| সচরাচর Vata বহির্দেশস্থ মুখ AD দেখিতে 
পাঁওয়| যায় এবৎ অক্ষিগোলকে আস্তেৎ গও্রতিচাপ প্রদান করিলে 
একবিন্ছু জল Sad দিয়া fags হইয়। আইসে। যযান্টেরিয়ার চেম্বারের 
গভীরতা ত্রাস হয়; এবৎ অনেকানেক স্থলে আইরিস সম্মুখ দিকে 
আঁসিয়। কর্ণিয়ার পশ্চাৎ্গ্রদেশে লগ্ন হইয়| পড়ে *। 
টগর ৯১৬৮৩ ০৩ ডি: ০৮২২ 


* © Traité des Maladies des Yeux,” per 4. P, Demours, tome i, p. 308, 
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চিকিগুস। ।__-এইসকল নালীর অত্যন্তর দিয়া অনবরত ফ্ন্যাকিউ- 
য়স প্রবহযান থাকায়, উহাদিগকে উপশমিত করা সচরাচর অত্যন্ত 
pea | অধিকন্ত, সচরাচর লেন্স নালীর অন্তর্দেশস্থ যুখে বিক্ষিপ্ত 
হইয়া আসিয়! সেই স্কানকে সতত উত্তেজিত রাখে বলিয়াও এই 
নালী আবার আরোগা হইতে পায় না। 

HAZ উল্লিখিত হইয়াছে যে, এই সকল fers sal তির্য্যগ্ৃভাবে 
কর্ণিয়ার অত্যন্তরে গমন করে । এবিধ স্থলে রোগীকে ক্লোরোফর্ম্মের 
অধীন আনিয়া চিকিৎস| করাই উচিত; এব অক্ষিপুটদ্বয়কে স্পি,ৎ- 
স্পেকিউলম দ্বার] পৃথগভূত রাখিয়। frees vata অভ্যন্তরে একটী তীক্ষ- 
থার অতীক্ষাগ্র fava প্রবেশিত করত উদ্ধ হইতে নিম্নদিকে এবং এক 
othe’ হইতে অপর othe পর্য্যন্ত কর্ণিয়ার সমুদয় cay চিরিয়। দিতে 
হয়। এইরূপ আড়াআড়ি চিরিয়। দিলে, কর্তিত প্রান্তগুলি সত্বরে 
স্বস্থানে প্রত্যাবর্তন করে ; এবৎ যদি যত্ত্ব BRS উহাতে কম্প্রেম gar 
ব্যাণ্ডেঙ্গ বন্ধন করা UW, তবে আঁটচল্লিশ ঘণ্টার মধ্যেই Bel নিশ্চয়ই 
সংযুক্ত Vem) ফিশ্ট্যলাকে আরোগ্য করে । 

এস্থলে আমার ইহা বল! বাহুল্য যে, অত্যন্ত যব না লইলে, 
নিডলের অগ্রভাগ ata) আইরিস্‌ এব লেন্স আঘাতিত হইয়। পড়ে | 
কিন্তু এই কিশ্টমালা সচরাচর তির্ধ্যগভিমুখীন বলিয়।, উহার] প্রায়ই 
আঘাতিত হইতে পাঁরে না 1 অধিকন্ত রোগীকে বিলক্ষণ ক্লোরে।কর্ম্মের 
অধীন আনায়, সে উদ্ধমুখে শয়িত থাকে বলিয়া, লেন্স কর্ণিয়া হইতে 
দুরে পতিত থাকে ; সুতরাং উল্লিখিত বিপদ প্রায়ই ঘটিবার সম্ভাবন! 
থাকে না। 

ARI] ওয়েকার সাহেব বলেন যে, এইরূপ ফিশ্চ্যলার অত্যন্তরস্থ 
নালীমুখ যাহা steel স্থিতিস্থাপকস্তর এবং তাহার ইপিখিলীয়ম 
দ্বারা সংঘটিত, তাহ! প্রায়ই উল্টাইয়। যায়; এবৎ উক্ত পথের গর্ভ- 
দেশকে SAS Shay] তাহাকে সৎ্যুক্ত হইতে বাঁধ। প্রদান করে । এই 
নিমিত্ত তিনি একখানি অতিসুক্ম মস্ৃণাগ্র ফরসেগ্স উক্ত নালীর অভ্য- 
স্তরে প্রবেশিত করিতে অনুমতি প্রদান করেন | এই ফরসেপ্স দ্বার] 
নালীর চতুষ্পাশ্্স্থ প্রাচীর ধৃত করিয়| উক্ত পথের আবরণ ছিন্ন করিলে, 
কর্ণিয়ার প্রকৃত Py বাহির হুইয়। পঁড়ে। তৎপরে PRS ফ্যাট্যোপীন 
প্রদান করতঃ কল্প্রেস এবং ব্যাণ্ডেঙগ দ্বার! বান্ধিয়! রাখিতে হয় x | এই 





* Ophthalmic Hospital Reports, vol. %, 0. 896, 
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প্রক্রিয়ায় যাহাতে লেন্সকোষ অপাঁয়িত না হয়, তদ্বিষয়ে সাবধান, 
হওয়। সর্বতো। ভাবে বিখেয় |. 

এইরূপ চিকিৎসার wast হইবার ace চক্ষুর উপরিভাগে কল্প্রেস 
এবৎ ব্যাণ্ডেজ বন্ধন করিলে, কিরূপ উপকার দর্শিতে পারে, তাহা' 
পরীক্ষা করা উচিত। এই সময়ে কনীনিকাকে প্রসারিত করিবার; 
অভিপ্রায়ে, আমরা প্রতাহ ছুইবাঁর করিয়। চক্ষুতে ফ্যাট্রোপীন প্রদান 
ofan থাকি | এই কিঞ্চিদাশ্বসনীয় চিকিৎসাপ্রণাঁলীর সঙ্গেৎ প্রত্যেক: 
দ্বিতীয় অথব| তৃতীয় দিবসে বাহ নালীমুখের অভ্যন্তরে একট অতিস্থক্াগ্র 
ডায়েলিউট কষ্টিক পেন্সিলু স্পষ্ট করিয়| দেওয়া উচিত | কিন্তু ডাক্তার 
ম্যাকনামারা| সাহেবের মতে এইরূপ চিকিৎসায় অধিক সময় অত্তি- 
ক্রাম্ত হইতে দেওয়া কখনই পরামর্শসিদ্ধ নহে । ইহা অতি কদাচিৎ 
কফলোপধায়ক রূপে অভিপ্রেত বিষয় সিদ্ধ করিয়। থাকে ; তিনি অধি- 
কাশ স্থলে, ফিশ্চ্যালাকে aga গুর্বোল্লিখিতমতে আড়াআড়া চিরিয়া 
দেওয়াই অপেক্ষাকৃত caine উপায় বলিয়া! বিবেচনা করেন | 

এবন্বিধ স্থলে আইরিনকে কর্তন করিতেও পারা ain! কিন্তু এই; 
ফিশ্চ,ল। ট্মম্যাটিক্‌ ক্যাটার্যাকট অর্থাৎ আঘাতঙ্গনিত মন্তরোগ নম- 
বেত না হইলে, tals ম্যাকনামারা সাহেব আইরিডেক্টমী করিতে 
কখনই পরামর্শ দেন al | এবস্িধ স্থল লেন্সের অপীয় প্রকরণে বর্ণিত 
হইয়াছে | 


কণিরার অন্বচ্ছত1 Opacity) |-উৎপাদক কারণ অনুসারে, 
কর্ণিয়ার অস্বচ্ছতার আয়তন, TAG! এবৎ স্থায়ীত্বের প্রভেদ হইয়। 
থাকে | কখন সমুদয় কর্ণিয়া ব্যাপিয়। ata উহার কিয়দংশে goad 
ন্যায় আঁবিল অস্বচ্ছত। জন্মে ; এবস্বিধ আবিলত। আবার কখন কেবল: 
অুপারফিশিয়াাাল লেয় র্স অর্থাৎ বাহ, স্তর নকলে আবদ্ধ থাকে, অথবা, 
কখন কর্ণিয়ার প্রকৃত xa ( Corneal tissue ) আন্তর্ভূত পদার্থকেও 
আক্রমণ করে। অন্যান্য স্থলে, যেখানে কর্ণিয়'র অন্তত পদার্থের 
বিনাশ হইলে সংস্কার ক্রিয়া দ্বারা অন্থচ্ছতা। জন্মে, তথায় উহা! 
সমধিক ঘন হয় এবং অপ্প বা অধিক পরিমাণে ক্ষতকলক্কের প্রকৃতি, 
ধারণ করে । ঘন BAAS সচরাঁচর লিউকোমা (Leucoma) নামে, 
বর্ণিত হইয়। থাকে, এবং আবিল পাতল। Bela! নেবিউলি, 
(Nebulae) নামে wits | 
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অপেক্ষাকৃত বাহ ও ভাসমান অস্বচ্ছতায় ইপিথিলীয়াঁল কোঁষ 
সকলে মেদাঁণব (Fatty molecular) আবিলত৷ সমুপস্থিত হয়; 
এবৎ ভাঁহা৷ সচরাঁচর বাহক কেরাটাইটিস, ক্ষত এবং কর্ণিয়ার কোন 
প্রকার যালক্কতিক উত্তেনা ( Mechanical irritation ) প্রযুক্ত 
জন্সিয়া থাকে | গভীরতর অস্থচ্ছত। কর্ণিয়ার প্রকৃত bya অন্তভূি 
পদার্থকে অবরোধ করে| কেরাটাইটিস্‌ রোগ ইলিখিলীয্যা স্তর 
সকলে আবদ্ধ না থাকিয়া প্রবল হইতে olay হইলে, তৎসময়ে কর্ণি" 
যায় যে সকল কোষ জন্মিতে থাকে, এই অন্বচ্ছতা সেই সকল কোষের 
হখ্যারদ্ধি ( Proliferation ) প্রযুক্তই উৎপন্ন Sy | কেরাঁটাইটিস, 
রোগের প্রবল fedstal সকল অপনীত হইয়। যাইলে, বিলীন নিউ- 
ক্রিয়াই (Nuclei) সকলের দ্বার এবৎ অন্তঃকৌষিক পদার্থের মেদাঁণব 
অপকর্ষ প্রযুক্ত কর্ণিয়ার স্বচ্ছতার অভাব Beal থাকে । যেমন, ইন্টার- 
ফিশিয়াল এবং সিফিলিটিক কেরাটাইটি রোগঞ্জ অসম্বদ্ধ অন্বচ্ছত| | 
পরিশেষে, ক্ষত বা অন্যান্য অপাঁয়ে কর্ণিয়্যাল টিসু বিনষ্ট zeal যাইলে, 
তজ্জনিত গহ্বর নবোদ্ভ,ত পদার্থে পরিপুরিত হয়| ইহাতে যদিও 
বুঘটনা ক্রমে কর্ণিয়ার স্বচ্ছ সুত্র সকল পুনরুণ্ভংত হয় বটে, কিন্তু তথাপি 
@ fay) aA Lf এবৎ উহা! কেবল গভীরতর প্রদেশেই হইয়া 
থাকে। উপরিপ্রদেশে যে সকল VA থাকে, StS] Gort বা অধিক 
পরিমাণে আবিল সৌত্রিক a ক্ষতকলঙ্কিত toys আকাঁর ধারণ 
করে। 
ইপিথিলীয়্যাল এবং ইন্টারফ্টিশিয়াল অস্বচ্ছতা কৌষিক ও অন্তঃ- 
'কৌধিক অপকর্ষক পদীর্থসকল হইতে BES হয়, এবং এতদ্রপ অস্বচ্ছ- 
তায়, এ নকল পদার্থ সময়ক্রমে WS অথব! অবসূত হইয়] যাইতে 
পারে ; এবহ SES স্থান উত্কুষ্টতর উৎপত্তি সকল (Higher forma- 
tions) দ্বার! পরিপুরিত হইয়া প্রায়ই অস্বচ্ছতাকে সম্পূর্ণরূপে তিরো- 
fas করে । বিশেবতঃ, পীড়! স্বপ্পদিনের হইলে eae রোগী gal 
এবং বলিষ্ঠ হইলেঃ আমর] এইরূপ শুভকল প্রায়ই প্রত্যাশ। করিতে 
পারি ॥ অন্য পক্ষে, ষথায় কর্ণিয়ার Gees পদার্থ অনেকদুর পর্য্যন্ত 
বিনাশিত Ru] তৎপরিবর্তে ক্ষতকলস্কিত By সকল উৎপন্ন হয়, তথায় 
কর্ণার স্বচ্ছতা পুনরানয়ন কর অত্যান্ত অসম্ভব । যাহাহউক, অনেক 
সময়ে এইরূপ নবোৎপত্তির চতুর্দিকে পাঁৎগুবর্ণ পাতলা অস্বচ্ছত ব্যাপ্ত 
হইয়া থাকে এবং তাহ! স্বয়ং স্বভাঁবতঃ অন্তর্হিভি হইয়। যাইতেও 


১৪৪  - কর্ণিয়ার রোগসমুহ। 


পারে | Sel অন্তর্থিত হইলে, রোগের অনেক উপশম বোধ হয়; 
এবং আঁবিলতা! বাহ্যতঃ বিলক্ষণ স্বপ্প বলিয়। অনুভূত হইয়া থাকে। 


ভাবিফল ।-__কর্ণিয়ার অস্বচ্ছতায় ভাবিফল নির্ণয় করিতে হইলে, 
অস্বচ্ছতার অবস্থান এবৎ তাহাতে কর্ণিয়ার soya নির্মাণ পরিবর্তিত 
হইয়াছে, তদ্বিষয়েই প্রধানতঃ অনুধাবন করিতে হয় । লিউকোম] 
অর্থাৎ ঘন AAV) যে কখনই GATS করা যায় না, তাহার কারণ 
yeas লিখিত হইয়ীছে। এই লিউকোম] ছৃষ্টিমেরুতে অবস্থিত হইলে 
এবৎ কর্ণিয়ার অপরাপর west স্বচ্ছ থাকিলে, কুত্রিম কনীনিক। 
ব্যতীত অন্য কিছু আশ Fal atl ata! fag fascial কর্ণিয়ার 
কেন্দ্রস্থল রুদ্ধ না করিলে, এব কনীনিকা প্রকৃত অবস্থানে স্থায়ী 
থাঁকিলে, তদ্দারা কোন রূপ হানি জন্মিতে পারে al | যাহাহউক, 
সচরাঁচর ইহ| দেখিতে MPSA ষায় যে, এতক্রপ লিউকোমার পরিধি- 
ভাগ প্রায়ই ক্রমশঃ পতল! হইয়া আসিয়াছে; eae যদি নেই পাঁতল| 
আঁবিলতা৷ কর্ণিয়ার সম্মুখভাগ আবরণ করে, তবে ঘন আবিলতার 
ন্যায়, উহা অপনীত হইয়। না যাইলে, Sein sro দৃষ্টির 
অনেক ব্যাঘাত জন্মিতে পারে | 


নেবিউলি অর্থাৎ পাঁতল। অন্বচ্ছতা হইলে, যে সকল কাঁরণে তাহা! 
উৎপন্ন হয়, তাহা স্থগিত হইয়া যাইলে, এবৎ রোগী যুবক, বলিষ্ঠ 
ও দ্রচিষ্ঠ হইলে, অস্বচ্ছভা স্বভাবতঃ স্বয়ংই অন্তর্হিত হইয়। যায়, 
অথব! অনেকাঁৎশে wot হইয়া পড়ে | কিন্তু এই অন্তর্ধান হইতে 
অনেক সময় লাগে । কোঁনবিধ নেবিউলি, বিশেষতঃ সিকিলিটিক 
কেরাটাইটিস রোগনত্তুত নেবিউলি কর্ণিয়ার এক অংশ হইতে অন্য 
হশে স্থান পরিবর্তন করে ; সুতরাৎ তাহা "Saws উপনীত 
হইলে, তদ্মারা yids বিলক্ষণ ব্যাথাত ঘটিতে পারে | যদি এই নেবিউ- 
লি কর্ণিয়ার স্তরান্বিত গভীরতর পর্দা সকলে অথবা উহার পশ্চাদ্বর্তা 
পর্দায় অবস্থান করে, তবে ভিন্ন স্থান হইতে আলোৌকরশ্ি আনিয়া OX 
পরীক্ষা না করিলে, তাহা কোনমতেই অন্থুভূত হয় না | এতন্লিমিত্ রোগী 
দৃষ্টির ত্রীসতাঁর বিষয় অভিযোগ করিলে, চক্ষুর এ সকল অবয়ব পরীক্ষা 
করিয়া দেখ। সর্ঘভোতাবে উচিত। কারণ, যদিও এতদ্রপ পাতলা 
অস্বচ্ছতা সহজ HTS অতিকষ্টেও দৃষ্টিগোচর হয় না, তথাপি উহ! 
ভিন্ন স্থান হইতে আনীত আলোকরস্মিকে Rows: বিক্ষিপ্ত করিতে. 
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বিলক্ষণ সক্ষম ; সুতরাং তাহ| WAS ছু্টির অনেক ব্যাঘাত জন্ম" 
ইয়া দেয় এবং রোগীর চিরবিরন্তিকর হইয়া উঠে | 


কর্ণিয়ার সামান্য অস্বচ্ছত। অধিক দিবস স্থায়ী হইলে, মাইওপিয়। 
a] অদূরদৃষ্টি জন্মাইতে পারে । চক্ষুর যে স্বচ্ছ পথ দিয়া তদত্যন্তরে 
আলোক গমন করে, SACS আবিলতা। ঘটিলে, দৃশ্যপদার্থের প্রতি- 
সুর্তির (Visual image) অস্পষ্টতা জন্মে; এব তঙ্গিমিভই রোগী, সুস্পষ্ট 
দেখিবার নিমিত্ত, চক্ষুর দর্শনোপযোগিতাশ্ক্তিকে সতত gel দ্রনিয়ো- 
জিত করিতে থাকে । এই দ্ুরনিয়োজনে পরিশেষে চক্ষুর সঙ্কোচক 
ঝিলীর (Contractile tissue ) fagf@ (Hypertrophy) ঘটিয়। 
লেন্সকে বিলক্ষণ Fre করে | লেন্সের উপরিভাগ এইরূপে অস্বাভা- 
faa gre থাকিয়া, চিরকালের নিমিত্ত অদুরদৃত্ডি জন্মাইয়া দেয় | 
অতঃপর কর্ণিয়ার আবিলত! অপনীত হইলেও এই ayy দোষ 
কোনরূপেই ঘুচে al | 

কর্ণিয়ার কেন্রস্থলে অস্বচ্ছত৷ জন্মিয়াও কখন তির্যযগৃদৃষ্টি 
(Strabismus) জন্মিতে পাঁরে | bya দর্শনোপযোগিত। গাঁটনিয়ো- 
জিত হইলে, এব তৎসঙ্গেই চক্ষুর Sake! সরল পেশী ( Internal 
rectus muscle) যে অতিরিক্ত কার্যশীল হইয়া থাকে, তাহাতে 
ক্ষীণতর চক্ষুতে তির্ধ্যগদৃষ্টি (টেরা) হইতে পারে। তির্যযগদৃষ্টি 
হইলে স্বভাবতঃ ছুই চক্ষু দ্বারা নিরীক্ষণ sal ata al বলিয়া, যে 
চক্ষু আবিল হইয়াছে তদ্দারা নিরীক্ষণ না করায়, ও কেবল এক চক্ষু 
দ্বার দুর্শয পদার্থের প্রতি দৃষ্টি নিয়োজিত রাখায়, উক্ত তির্যযগৃদৃষ্টির 
বিলক্ষণ পৌষকতাই হইয়া থাকে । যদি এই অস্থচ্ছত| কিছুকাল পর্য্যন্ত 
স্থায়ী থাকে, তবে রেটিনার চেতনাঁশক্তি (Sensibility ) বিনাশিত 
হইয়া যায় এবং চক্ষু একেবারে দৃষিজ্ঞান-বিবজ্জিতি হইয়া পড়ে। 
কিন্তু কর্ণিয়ার অস্বচ্ছতায় মাইওপিয়৷ এবং স্ট্যাবিস্মস্‌ সচরাচর জন্মে 
না। রোগী সচরাচর অন্বচ্ছভার অবস্থান এবং ঘনতা অনুসারে তত 
Say Goa আবিলত এবং বিনাঁশ বিষয়েই অভিযোগ করিয়। থাকে। 


কারণ নানাবিধ কারণে কর্ণিয়া অস্বচ্ছ হইতে পারে | যেমন, 

গ্লকোমা ( Glaucoma ) রোগে কর্ণিয় অন্বচ্ছ হইয়। থাঁকে। কারণ, 

গ্লকোমা রোগে কোরইডে যে সকল পরিবর্তন হয়, Stel ay নিলিয়ারি 

স্নায়ু সকলকে পীড়িত করে, সুতরাং তদ্দার| কর্ণিয়ার পরিপোধিকা 
১৯ 


১৪৬ কর্ণিয়ার রোগসযুহু। 


ও স্ায়ুশক্তির (Innervation) ব্যাঘাত হওয়াতে উহা! অন্বচ্ছ হইয়া 
পড়ে । আইরাইটিস রোগের কোন স্থলে, কর্ণিয়ার পশ্চার্্ণ স্তর 
সকল সচরাচর পীড়িত হইয়। পড়ে বলিয়া, তাহাতেও কর্ণিয়া অস্থচ্ছ 
হইতে পারে । কেরাটাইটিস্‌ পহটেটা এবং কর্ণির।র নাঁনাবিধ প্রদাহ 
এবৎ ক্ষতরোগ হইতেও সচরাচর লিউকোঁম। এবৎ cafasfa অর্থাৎ 
ঘন এবং পাতিল! BARS] জন্মিয়৷ থাঁকে | 
রাসায়নিক পদার্থ সকল ( Chemical agents ) দ্বারাও টিসুর 
জীবনীশক্তি বিনাঁশিত হইয়| কর্ণিয়া অস্বচ্ছ হইতে পারে | ফ্্যাসিটেট্‌ 
অব CAG চক্ষতে লোশন্‌ স্বরূপে ব্যবহার করিলে, বিশেষতঃ সেই সময়ে 
কর্ণিয়ায় ক্ষত বা উহার উপরিভাগ উচ্চাঁবচ থাফিলে, সেই caw Gaba 
সহিত মিলিত হইয়া রাসায়নিক পরিবর্তনে কার্বনেট্‌ al ক্ষার-গুণে 
পর্যবসিত হয় এবৎ কর্ণিয়াকে চিরকালের নিমিত্ত অন্বচ্ছ করিয়। 
ফেলে | এইরূপে, নাইটে্টে অব্‌ সিল্ভাঁরও অধিক দিন ব্যবহার 
করিলে, কর্ণিয়া কুষ্ণবর্ণে সমাক রঞ্জিত হইতে পাঁরে | As ১৮৭১ BCH 
আমাদের চিকিৎসাঁলয়ে এইরূপ একটি ব্দ্ধা রোগিণী ছিল । অনেক 
বৎসর বিগত হইল, তাহাকে নাইটে aa সিল্ভার সলিউশন বাঁম 
DHS ফোটা করিয়া দিতে ব্যবস্থ! দেওয়ায়, সে ক্রমাগত নুদীর্ঘকাল 
পর্য্যন্ত উহ! ব্যবহার করিয়। আসায়, তাহার কর্ণিয়া eae কন্জহটাইভ। 
এত ঘন কৃুষ্ণবর্ণারত হইয়াছিল যে, তদভ্যন্তর দিয়া আইরিস এবং কনী- 
নিক আর দেখিতে Aten] বাইত Al | উক্ত চক্ষু এই অবস্থায় Halts 
বিংশতি বর্ষ পর্য্যন্ত ছিল eae তাহাতে রোগের কিঞ্চিম্সাত্র প্রতীকারও 
লক্ষিত হয় নাই | কেহ বিবেচন]| করিয়। থাঁকেন যে, কর্ণিয়ার ল্যামি- 
নেটেড টিসু অর্থাৎ স্তরান্বিত fae এইরূপ রাসায়নিক কার্যে সত্বর 
হঅবচ্যুত ও বিনাশিত হইয়া যায়; কিন্ত সৌভাগ্যক্রমে, উহা তত 
aga বিনাশিত হয় না। অপিচ কর্ণিয়ার উপরিভাগে চূর্ণকক্করমংহতি 
(08910879053 matter) সঞ্চিত হইয়া থাঁকিলেও উহাতে অন্বচ্ছতা 
জন্মিতে পারে | 4 
যে সকল আঘাঁত এবং Grier কর্ণিয়ার Ty S পদার্থের বিনাঁশ 
হয়, তাহাতে বিনাশশিত স্থান আরোগ্য হইয়। তথায় লিউকোমা অর্থাৎ 
ঘন অস্বচ্ছতা জন্মে । আর সামান্য মেকানিক্যাল ভাঁয়লেন্স (Mechani- 
cal violence) অর্থাৎ কোন aifas facy যে অন্বচ্ছতা TCH, তাহা 
কখনই চিরস্থায়ী হইয়। রহে না। কিন্তু এই সকল কারণের মধ্যে, ক্ষত 


BARS | ১৪৭ 


এবহ প্যালুপিব্রযাল্‌ কনুজৎটাইতাঁর পীড়াজাত মেকাঁনিক্যাঘথ ইরি- 
টেশন্‌ প্রযুক্তই কর্ণিয়ায় সচরাচর প্রবলরূপে অন্বচ্ছতা জন্মিতে দেখা 
গিয়। থাকে। 

চিকিগুসা ।___পুর্বেই উল্লেখ করা গিয়াছে যে, ওষধাদিতে কর্ণি- 
ata লিউকোম। অর্থাৎ ঘন অস্বচ্ছতা অপনীত হয় না। এরূপ স্থলে 
কেবল কুত্রিম কনীনিকা দ্বারাই রোগীর দৃষচিশ্ক্তির যাহা কিছু উপকার 
দর্শাইতে পার! যায় | কিন্তু কর্ণিয়ার অস্বচ্ছতা বিষয়ে কোন উপ- 
কার দর্শাইবার coe করা ati মাত্র । লিউকোম। নবজাঁত হইলে, 
তাহার চতুঃপার্স্ববর্ভ্গ কর্ণিয়ার আবিলতা ক্রমশঃ তিরোহিত করিতে 
পারা যায় এবং তাহ। হইলেই অস্বচ্ছতাঁর বিস্তারও অন্প হইয়া পড়ে | 

নেবিউলি অর্থাৎ পাতলা অস্বচ্ছত। হইলে, বিশেষতঃ যুবা ব্যন্ত্ি- 
দিগের পক্ষে, প্রায়ই কাঁলবশে এব স্বতঃই রোগোপশম হইতে দেখ। 
faa থাকে | কিন্ত এই সঙ্গে স্থানিক উষধাদি প্রদান করিয়া আমর! 
কখন অনি সত্বরেই রো'গনিবাঁরণ করিতে সমর্থ হইয়! থাকি | যেস্থলে 
উত্তেঙ্গনা না থাকে, তথায় ভাঁক্তাঁর ম্যাকনামাঁরা সাহেব ১ Ca জলে 
১ cad আইওডিন্‌ এবৎ ₹ cal] আইওডাইড Be পোট্যাসিয়ম্‌ মিশ্রিত 
করিয়! সেই লোশন্‌ প্রত্যহ প্রাতঃকাঁলে কতিপয় fay করিয়া চক্ষুতে 
প্রদান করিতে ব্যবস্থা দিয়া থাকেন | কিন্তু এই লোশন প্রয়োগে OPCS 
কোন Bata উত্তেজনা Berta হইলে, Gay পুনরায় প্রয়োগ করিতে 
থাক কদাচ উচিত হয় al 

অন্বচ্ছতা সুপাঁরকিশশিয়যাল অর্থাৎ বাহ্যিক হইলে, প্রতি দ্বিতীয় দিব- 
সের প্রাতঃকালে কর্ণিয়ার উপরিভাগে কালোঁমেল ধুলিবৎ প্রদান করিতে 
হয়। বাস্তবিক এই অন্বচ্ছতা অপনীত করিবাঁর নিনিত্ব, সময়ে ডায়ে- 
লিউট রেড অক্লাইভ্‌ অব মার্করি অয়েন্টমেন্ট, ক্ষীণবল যানি ন্জেন্ট 
লোশন সকল এবং CATT AT AS TH উবধাদি ব্যবহৃত হইয়। Aes | 
চক্র Ae el স্থানে উত্তেজন। থাকিলে, অক্ষিপুটের উপরিভাগে এক্- 
ট্যাকট অব্‌ বেলাভোনা গ্রলেপিত করিয়। প্যাড এবং ব্যাণ্ডেজ দ্বারা 
bees শিথিলভাবে বন্ধন করত বিশ্রান্তভাঁবে রাখিতে হয় ॥ 

নাইটে অব্‌ সিল্ভার প্রভৃতি কোন প্রকার পদার্থের রঙ্গ দ্বারা 
কর্ণিয়ায় SARS! জন্মিলে, তাহ। অপনীত ea] অত্যন্ত BRS) নাঁই- 
টেট ag fasta জাত অন্বচ্ছতায়, অন্য কোন প্রকার উতকুন্টতর Qy- 
ধাভাবে Witt সায়েনাইড অব্‌ পোট্যাসিয়ম্‌ সলিউশনু প্রয়োগের 


১৪৮, কর্ণিয়ার রোগসমুহ। 


ব্যবস্থা প্রচলিত আছে; এবহ তাহা ব্যবহার করিয়। দেখাও উচিত। 
আর কার্বনেট অব্‌ caw সঞ্চিত হইয়! wars) জন্মিলে, তাহা সহ- 
CHR দুরীভূত করিতে পার! যায়। রোগীকে ক্লোরোফর্ম দ্বারা অটচ- 
SA করত ষ্টপ্-স্পেকিউলম্‌ নিয়োজিত করিয়া অক্ষিপুটদ্বয়কে অন্ত- 
রিত রাখিতে হয়। পরে আস্ত্রচিকি্সক এক খানি ফরসেপ্স দ্বারা 
চক্ষুকে ধৃত করিয়া কর্ণিয়ার ল্যামিনেটেড টিসু অর্থাৎ স্তরান্বিত ঝিলী 
হইতে উক্ত সঞ্চিত কার্বনেট অব caw পদার্থকে টাঁচিয়া লইবেন | এই 
অভিপ্রায় সাধনের নিমিত্ত PY গকৃ-ব্যাটের সদৃশ যে অন্তর প্রস্তুত হই- 
য়াছে, তদ্দারা VIG] একটী প্রশস্ত নিল দ্বারাও এই কার্ধ্য উত্তমরূপে 
সমাধা হইতে পারে | উক্ত সঞ্চিত পদার্থকে চীচিয়! লইয়া, তৎপরে 
চক্ষুতে ছুই এক বিন্ফু টতল প্রদান করা উচিত; aq অক্ষিপুট মুদিত 
করিয়! কতিপয় দিব পর্য্যন্ত চক্ুকে প্যাড এব ব্যাণ্ডেজ দ্বারা আবদ্ধ 
রাখিতে হয় | 

চূর্ণ বা তৎসদ্বর্শ অন্য কোন পদার্থের রাসায়নিক কার্ধ্য দ্বারা, 
অথব| কোন যান্ত্রিক অপায়ে (মেকানিক্যাল ইন্জুরি) কর্ণিয়ার forest 
বিনাঁশিত ses যে লিউকোম। বা ঘন অস্বস্ছতা জন্মে, তাহ| BTS 
অন্বচ্ছত। হইতে কোন অৎশেই প্রভিন্ন নহে; সুতরাৎ তাহার চিকিৎসা 
প্রণাঁলীও SHA | 

টুম্যাটিক atic আঘাতঙ্গনিত স্থলে, সচরাচর লেন্মেরও পীড়া 
হইয়া থাকে | ক্যাটার্যাকট্‌ অর্থাৎ মন্থরোগ প্রকরণে এবমিধ উপনর্গ 
চিকিৎস। করিবার বিষয় সবিশেষ বর্ণিত হইয়াছে । যেখানে কর্ণিয়ার 
কেন্দ্রস্থল MAT হয়, তাহার ছুই এক বিশেষ স্থলে, প্রিজ্মযাটিক কাচের 
চসম| (Prismatic glass) ব্যবহার করিলে, চস্ষুতে আ টলোকরস্মি 
সুক্ষকোণে পছিত হইয়া, কেন্দ্র ভিন্ন অন্য পথ দিয়া চক্ষুরত্যন্তরে প্রবেশ 
করত একেবারে ছুই চক্রদ্বারাঁই দৃষ্টিজ্ঞান জন্মাইয়া দেয় | কৃত্রিম 
কনীনিক| করিতে হইলে, তাহার নিয়মাদি “কৃত্রিম কনীনিকা'? পরকরণে 
বিশেষরূপে বর্ণিত হইয়াছে | 

ডাক্তার ম্যাক্নামারা সাহেব এই সমস্ত বর্ণনা a পরিশেষে 
fasta বোম্যান্‌ সাহেবের বর্ণিত অন্য একবিধ কর্ণিয়ার অন্বচ্ছতা 
এস্থলে বর্ণনা করিয্াঁছেন * | কর্িয়ার উপরিভাগে পার্থিব পরমাণু 
সঞ্চিত হইয়। এই অস্থচ্ছত| উৎপন্ন হয় ॥ “উহা দেখিতে অতি ক 
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চিত্রবিচিত্রীকৃত geal চি্তু মাত্র। এই forces মধ্যে কতকগুলি এত্ত 
wr যে, দর্শনোপযোগী কোন কাঁচখণ্ড ব্যাবহার না করিলে, তাহা- 
দিগকে দেখিতে পাওয়। যায় al) safes অস্বচ্ছভাঁর সীমা অধিক দর 
AVS বিস্তৃত হয় না, AIX যেস্থলে অস্বচ্ছতা না থাকে, তথাকার 
কর্ণিয়৷ বিলক্ষণ পরিষ্কত ও স্বচ্ছ থাকে । দেখিলেই বোধ হয় ষে, এই 
অস্থচ্ছত| বাহাদেশে মাত্র অবস্থিত আছে, এবং তথায় কেবল qos 
উন্নতভাঁবে রহিয়াছে | কর্ণিয়ার অপরাপর secs যদ্রপ আলোক 
প্রতিফলিত হইয়া! থাকে, এই অশ্বচ্ছতার উপরি তদ্রপ উজ্জ্বলরূপে 
 প্রতিকলিত হয়”। এই অন্বচ্ছতা HA প্রকাশিত হইতে থাকে; এবৎ 
কর্ণিয়ার অগ্রবর্তী স্তরের ইপিথিলীয়মের faca চুর্ণলবণ (Salt of lime) 
সঞ্চিত হইয়া উহ! উৎপন্ন zai থাকে । কার্কনেট অব্‌ caw রষ্থিত 
স্থলে যেরূপে চিকিৎস| করিতে হয়, এই নকল স্থলেও ঠিক swt 
চিকিৎসা কর] বিধেয় |, ডাঁক্তীর ম্যাক্নামর| সাহেব অনেক স্থলে এই- 
রূপ সঞ্চিত আবিল পদার্থকে চাচিয়। লইয়। রোগাঁপনয়ন করিয়াছেন | 
কিন্ত এইরূপ পদার্থ পুনঃ২ সঞ্চিত হইতে পারে ; এবৎ ভদ্দার| রোগী 
অবিরত উত্তেজনা ও কষ্ট ভোগ করে। এই উত্তেজনা ও ad এত 
অধিক হয় যে, চক্ষুতে উত্তেজনা স্থায়িভাবে থাকিতে দেখিয়া, সম্প্রতি 
উক্ত সাহেব আমাদের চিকিৎসালয়স্থ কোন রোগীর চক্ষু হইতে সমু- 
দয় কর্ণিয়াকে একেবারে কর্তন করিয়াছিলেন | 


কনিক্যাল্‌ বা সুচীবৎ, কর্ণিয় (Conical 0762) স্বচ্ছত] 
বিনাশিত না zea) সমস্ত বা কিয়দংশ fq] পাঁতল। ও as হওত বহি- 
fact faa! আসিলে তাহ।কে কনি- 
ক্যাল কর্ণিয়া কহা যায়। উহা কখন২ 
কেবল কর্ণিয়ার কেক্দ্রভাগ হইতেই 
ঠেলিয়! আসিয়া তছুপারি একটী ela 
ন্যায় অবস্থান করে; এবং কখনই 
কর্ণিয়ার অন্যান্য অৎশ হইতেও 
ঠেলিয়| আইসে । সাধারণতঃ সমস্ত 
কর্ণিয়। ঠেলিয়। আইসে ; এবৎ Bata 
কেন্দ্রস্থল উক্ত woia শিখরভাগ হয় (২৬, গরতিকৃতি) 
অবস্থায় আলোকরশ্সি সকল DPA মধ্যে প্রবেশ করিলে 


aut প্রতিকৃতি | 





| অতএব এতদ্রপ 
» তাহাদের গতি- 


১৫০ কর্ণিয়ার রোগসমুহ | 


ভঙ্গ শক্তি (Refraction) বর্ধিত হইয়। পড়ে, এবৎ তাহারা রেটিনা 
বেত্যায়িত না হইয়। ততলম্দুখভাগেই eats হইয়| পড়ে; এই 
নিমিতই রোগী মাইওপিক অর্থাৎ ayant হইয়| থাকে | নিষ্টীর 
রোমযান সাহেব বলেন যে, এই রোগ প্রায়ই পঞ্চদশ af হইতে 
পঞ্চবিৎখতি wae ব্যক্তিদিগেরই aa থাকে। কিন্তু এতদপেক্ষা 
অস্ধবয়মে অথবা পঞ্চ/শত্বর্ষবয়স্ক বাক্তিদিগেরও এই রোগ জন্মিত্ে 
পারে। প্রদাহ হইলেই যে, Series এই রোগ হয় এমত নহে; কিন্ত 
সাধারণতঃ yaa এবং St বাক্িদিগেরই এই রোগ হইয়া থাকে। 
উভয় DES সমভাবেই এই cata বদ্ধিত হইতে পারে ; কিন্তু কোনই 
স্থলে এক চক্ষু অপেক্ষ। অন্য চক্ষুতে শীন্রৎ বৃদ্ধি পাইয়া থাকে «1 
কনিক্যাল কর্ণিয়। সচরাচর প্রকাণ্ড হইলেও তাহাতে কর্ণিয়। কাটিয়। 
যায় না| Rate সম্ভব বলিয়া, বোধ হয় যে, ল্যামিনেটেড টিসু যেমন 
পাতল! হইতে থাকে, অমনি উহা! য়্যাকিউয়স নামক waar পদার্থকে 
স্স্থাবস্থাপেক্ষা অনায়াসেই স্বকীয় অন্তর্বভীঁ পদার্থ মধ্য দিয়া fates 
হওত নিঃসৃত হইতে (Transudate) স্থান প্রদান করিতে থাকে ; 
BASAL তাহাতে চক্ষুর আভ্যন্তরীণ প্রতিচ।প কিঞ্চিৎ স্থগিত হইয়া 
যায়। এই প্রতিচাপ কিঞ্চিৎ স্থগিত হইলে, অন্য cata ঘটনা আর 
ঘটে না; অর্থাৎ কর্ণিয়ার teal টিস্ুও ফাটিয়া যাইতে পারে না এবং 
DRA অন্তর্বর্তী পদার্থও নিঃসৃত হয় না। ইহা নিঃসন্দেহ বোঁধ হই- 
তেছে যে, এইরূপ পরিবর্তনের প্রথমেই কর্ণিয়ার ল্যামিনেটেড bx 
স্বকীয় সৌত্রিক বিধানের হূর্ধলতা প্রযুক্ত চক্ষুর আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপে 
বিতানিত হইয়া! বহির্দিকে ঠেলিয়া আইনে | কিন্তু যখন উক্ত টিসু 
যত দর. পাতল1 হইবার ততদ্বর পাতলা হয়, তখন এক্রুসমোসিফ 
(Exosmosis) ayq উক্ত টিসু আর অধিক ঠেলিয়। আসিতে পারে 
al; উহা এক্লুসমোসিষ্‌ প্রযুক্ত সেই পর্য্যন্ত আসিয়াই স্থগিত হয় । 
কর্ণিয়ার কেন্দ্রভাঁগের সৌন্রিক স্তর সকলেরই প্রতিরোধিনী শক্তি অগ্রে 
শীঘ্র পরিবর্তিত হইয়! পড়ে এবৎ CHE স্থান অপকর্ষক পরিবর্তন সকল 
দ্বার] at ঝা অধিক পরিমাঁণে কবল আবধিল হইয়া যাঁয়; তন্ভিন্ 
কর্ণিয়ার অপরাপর অৎশ বিলক্ষণ স্বচ্ছ থাকে । আকাঁরগত Cantey 
সত্তেও, এই স্বচ্ছতাঁই এই রোগ oar কর্ণিয়াঁর ফ্ট্যাফিলোঁমা এতছুভয় 
রোগের প্রভেদ-ন্ভাপক | 





* Ophthalmic Hospital Reports, vol. ii. p. 157, 1856. 
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এই রোঁগের গন্তিরও তারতম্য আছে; অর্থাৎ কখন২ উহা! অতি 
Fey বর্ধিত হয় এবং BAR অনেক বৎসর লাগিয়। বদ্দিত হইতে থাকে | 
শারীরিক ais ব্যতিক্রন অন্রসারেই সচরাচর এই প্রাভেদ ঘটিয়া 
থাকে | কোন কীরণে কর্ণিয়ার পরিপোষণের বিশ্বঙ্খল। হইলে, অথবা! 
তদ্দারা কোরইডে রক্তসত্ঘাত এব চক্ষুর আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপ 
বর্ধিত হইলে, উক্ত উন্নত স্থান বনিক উন্নত হইয়া উঠে। এই সকল 
aban কারণ না| ঘটিলে, পীড়া সচরাচর cata নির্দিষ্ট সীম] পর্ব্যন্ত 
afGs হয় ; এবং শুথাঁয় যাবজ্জীবন অথবা কতিপয় বৎসর পর্যন্ত স্থির- 
ভাবে অবস্থান করিয়। থাকে | 

লক্ষণ |__এই কনিক্যান্র কর্ণিয়ায় চক্ষুর আকুতিবৈলক্ষণ্য ভিন্ন 
ছুষ্টিরও হানি হয়। কর্ণিয়ার ন্যুক্জতার নুন্যাধিক্য অনুসারে এই 
দুন্টিলঘুতার তারতম্য ঘটে। ডায়পৃটিক মিডিয়া! অর্থাৎ দৃষ্টিপথের 
গতিভঙ্গ শক্তির বৃদ্ধি হেতু রোঁগের প্রথমাবস্থাতেই রোগী অদ্ুরছৃষ্টি 
হইতে থাকে এবৎ তাহ] ক্রমশঃ অতিরিক্ত হইয়। পড়ে | কুজ কাচের 
চসমা ব্যবহার করিলে, এই আদুরদ্বষ্টিদোষ কিছু কালের নিমিভ 
সংশোধিত হইতে পারে; কিন্ত পীড়ার ব্দ্ধিসহকারে গতিভঙ্গ athe 
এত বর্ধিত হয় যে, তখন উত্ত FS চসমায় আর কোন ফলোদয় হয় 
Al; এবং কর্ণিয়ার এতদ্রপ aa অবস্থার পুর্ক্বেও উহার পরিবর্তিত 
ye উপরিভাগ সচরাচর সর্ধস্থানে সমন্ুজ না থাকায়, মাইওপিয়| 
রোগের পরিবর্তে ফ়যান্টিগ্ম্যাটিজঘ্‌ (Astigmatism) অর্থাৎ বিষমদৃষ্টি 
জন্মে। এই য্যা্টিগন্যাটিজম্‌ রোগ যখন স্থায়ী হইয়| পড়ে, তখন 
স্তস্তাকার চসমা (Cylindrical glass) ব্যবহার করিলে, তজ্জনিত 
“ony দুরীভূত হইতে পারে। পরে যদি অপকর্ষক পরিবর্তন 
সকল ক্রমর্শঃ বর্ধিত হইতে থাঁকে, ভবে কর্ণিয়ার কেন্দ্রস্থলস্থ অস্বচ্ছতা 
ক্রমশঃ gq পাইয়া পরিশেষে চক্ষু একেবাঁরে বিনষ্ট হইয়া যায় | 

সম্মুখ হইতে সরলতাবে আলোক পাতিত করিয়। চক্ষু পরীক্ষা 
করিলে, গ্রথমাবস্থা-প্রকাঁশক কর্ণিয়া'র অত্যপ্প স্থ্যজত| অনুভব করা 
যায় না। এই নিমিত্ত আলোক পার্স রাঁখিয়। চক্ষু পরীক্ষা কর! 
উচিত; এবং তাহা! হইলেই অনেক স্থলে কর্ণিয়া কেন্দ্রস্থলের এতদ্রপ 
স্কীতি অনায়াসেই সম্যক দুষ্ট হইয়। থাকে । এইরূপ পরীক্ষায় যদি 
সন্দেহ উপস্থিত হয়, তবে অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্রের সম্মুখে WS লেন্স a 
ধরিয়া! কেবল সেই যন্ত্র দ্বারাই fear কোণে কর্ণিরার ভিন্ন স্থানে 


৯৫২ কর্ণিয়ার রোগসমুহ । 


আলোক পাঁতিত করিয়। দেখিলে, আলেটের বিপরীতর্দিকস্থ রশ্মি- 
bia পাশ্ব ছাঁয়াব্ুত অথবা অন্ধকারময় বলিয়। বোধ হয় | এই সুন্দর 
পরীক্ষ| মিষ্টার বোম্যান সাহেব প্রথমে প্রকাশ করেন | যেখানে 
সাধারণ পরীক্ষায় কোনরূপ অনুসন্ধান কর] যায় না, তথায় এইরূপে 
পরীক্ষা করাই উচিত | 

চিকিৎসা | প্রথমতঃ, রোগের প্রথম'বস্থায় সাধ্যায়ত্ত হইলে, 
অগ্রে রোগীকে একখানি we অথবা স্তস্তাকার কাঁচের চসম| ব্যবহার 
করিতে দেওয়া উচিত | উহা! ব্যবহার করিলে, চক্ষুতে নিপুণভাবে কষ্ট 
করিয়] দেখিবার অনেক লাঘব হয় | নিপুণভাবে কষ্ট করিয়! দেখিলে, 
DPA অভ্যন্তরে রক্তসত্ঘাত Gar অক্ষিগোঁলকের fasta বদ্ধিত হয়। 
মাইওপিয়া এবৎ ফ্যাষ্টিগ্রম্যাটিজন্‌ হইলে, সাধারণতঃ cx নিয়মে চসমার 
কাঁচ বাবহার করিতে হয়, ইহাতেও তাহা সেই নিয়মে ব্যবহার 
করা উচিত | 

দি তীয়তঃ, যাহাতে রোগীর শারীরিক স্বাস্থারদ্ধি হয়, তদ্দিধান 
করাও অবশ্যকর্তব; | কনিক্যাল কর্ণিয়া হইলে, প্রায়ই রোগীর স্বাভা- 
fas বলবীর্ষে)র হানি হইয়া থাকে | এতন্সিমিত্ত তাহাকে টনিক Cay 
সেবন করান উচিত | পরিশেষে, ura ও বৃদ্ধিণীল রোগে, আইরি- 
ডেকটমী অস্ত্র্ক্রিয়৷ অবলম্বন করিয়।, আইরিদের উর্ধবিভাগ নিক্কী- 
fats করিলে, wifesan নিঃসরণের লাঘব হয়| যদি আইরিস নিষ্কা- 
শন করিয়! APA, | উপকার পাইতে ইচ্ছা থাকে, তবে এবন্িধ অস্ত্র 
afer অবলম্বন করিতে বিলম্ব করা cata মতেই উচিত বলিয়া বোধ 
হয় al! কারণ, আইরিস নিক্কাশিত করিলে, য়/খকিউয়সের পরিমাণ 
লঘু হয়; সুতরাঁৎ তাহাতে কর্ণিয়া যে বেগ প্রযুক্ত বিতানিত হইতে 
ছিল, তাহাও AH হইয়া যায়। এই বিতান খর্ক করাই আইরি- 
ডেকটনী অস্তরপ্রক্রিয়ার উদ্দেশ্য ; এবং তাহা করিলেই উহা উপকার- 
জনক হইয়। থাকে । অপিচ এরূপ বল যাইতে পারা ata না যে, 
আইরিডেকটমী করিলেই পীড়া! একেবারে স্থগিত হইয়া যাইবে | কিন্ত 
রী থমাবস্থায়, বিশেষতঃ যেখানে রোগ সত্বর বর্ধিত হইতেছে, সেখানে 
এতাদ্বীরা রোগের প্রকোপ faatfas হইতে পাঁরে, এরূপ বলিতে 
পার। যায়। 

কর্ণিয়ার fon স্থানে ভিন্ন রূপে আলোকের গতিভঙ্গ হয় বলিয়া, 
দুটির যে বৈলক্ষণ্য ঘটে, ভাহা সংশোধন করিবার নিমিত্ত, মিষ্টার 


কনিক্যাল্‌ বাঁ alas কর্ণিয়া । ১৫৩ 


বোম্যান্‌ সাহেব কনীনিকাকে নিম্নলিখিতরূপে শীর্ধকখণ্ড করিতে 
acaal affats উর্ধাবিভাগের পরিধি war দিয়া একটী প্রশস্ত নিল 
প্রবিষ্ট করিতে হয়; পরে সেই ছিদ্র মধ্য দিয়া স্লাগ্র একটী হুক 
নাঁমক অস্ত্র ফ্যান্টেরিয়র চেম্বারে প্রবের্শিত করিয়।, আইরিসের পেরি- 
ফির্যাল্‌ প্রান্ততাগ হইতে নমুদয় আইরিসের এক তৃতীয়াংশ দুর পর্য্যন্ত 
স্থান Gl করিয়া ধৃত করিতে হয় ; এবৎ সেই ore কর্ণিয়ার উক্ত 
ছিদ্রের মধ্য দিয়া টানিয়া আনিয়া, একখগু wy রেসমের সুত্র দ্বারা 
বন্ধন করিয়া রাখিতে হয়। কারণ, এইরূপ বন্ধন করিলে, উহা পুন- 
বর্বার য়্যান্টেরিয়র চেম্বারে প্রত্যাব্বত্ত হইতে পারে না (৩১শ, প্রতি- 
কৃতি দেখ )। কনীনিকা এইরূপে উদ্ধপরিলম্বমান হইয়! পড়ে। 
এদ্রিকে কর্ণিয়ার উক্ত ছিদ্র সত্বরই আরোগা হয় এবং আইরিস্কে বর্ত- 
মান অবস্থাতেই অবস্থিত রাখে | অতঃপর নিম্নদিকেও Aart অস্ত্র 
করিতে হয় । ত্াহাহইলেই কনীনিকা শীর্ষকখণ্ড অর্থাৎ উদ্ধাধঃপরি- 
লম্বমান হইয়| পড়ে | এই অস্ত্রপ্রক্রিয়ায় আইরিনের getets সুত্র 
সকল (Circular fibres) বিভাজিত a) হওয়ায়, তাহাঁর। 7% 1 চিত 
a| প্রসারিত হইতে কোন ate] প্রাপ্ত হয় না | 


ডাক্তার wa গ্রেফ সাহেব ক্রম-বর্ধমান কনিক্যাল্‌ কর্ণিয়ায় নিক্- 
লিখিত অস্ত্রপ্রক্রিয়া অবলম্বন করিতে অনুমতি দিয়! থাকেন। একখানি 
সন্কীর্ণকলক ক্যাটার্যাঁকট্‌ UAT উক্ত wis ঠিক শিখর ভাগের মধ্য 
দিয় কর্ণিয়ার মধ্যস্তর মধ্যে প্রবেশ্িত করিতে হয়। তৎপরে তাহা! 
এরূপে বহির্গত করিয়া লইতে হুইবে যে, তদ্দার| কর্ণিয়ায় কেবল ash 
বাহ্যিক ক্ষুদ্র চিড় বৎ খণ্ড হইতে পারে | উক্ত ছুরিক! য্যান্টেরিয়র 
চেম্বারে নিহিত কর] ক্দাচ উচিত নহে। তদ্ভারা কেবল কর্ণিয়ার বাহ 
স্তরগুলি উল্টাইয়া লইয়া, সেই ত্বক খণ্ডের তলদেশ একখানি কাঁচি 
দ্বারা কাটিয়া দিতে হয়| টদবক্রমে যদি সমুদয় কর্ণিয়া বিদ্ধ হইয়। 
পড়ে, তবে যত দিন পর্যন্ত বিদ্স্থান আরোগ্য Al হয়, তত দিন পর্য্যন্ত 
 অস্ত্প্রক্রিয়। বন্ধ রাখিতে হয় । অস্ত্র করিবার পরদিবসে কর্ণিয়ার 
যে স্থান হইতে এক খণ্ড পর্দা কর্তন করিয়া লওয়| যায়, তথায় ডাঁয়ে- 
লিউট aq sos পেন্সিল (১ mex নাইটে aq সিলভার, 2 অংশ 
নাইটেট BI cAI) প্রথমে অতন্ত আস্তে স্পৃষ্ট করিয়। দেওয়! 
উচিভ। যত দিন পর্য্যন্ত একটি ক্ষত উৎপন্ন না হয় এবং সেই ক্ষতের 
Baten রসামুপ্রবেশ হইতে না থাকে, তত দিন পর্যান্ত গ্রতিদ্িতীয় 
20 
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দিবসে এইরূপ ব্যবহার করিতে হয়। অতঃপর অত্যন্ত পাবধান হইয়।, 
ক্ষত স্থানের তলদেশ দিয়! ash স্থল প্রোব্‌ প্রবিষ্ট করত য্যান্টে- 
রিয়র চেস্বারকে ছিদ্রিত করিয়। দিতে হয়। তিন কিন্বা চারি দিবস 
AUS ABR এ স্থান এইরূপে ছিদ্রিত wai বিধেয় / তৎপরে, 
চক্ষুকে বন্ধ রাঁখিয়৷ ক্ষতস্থান আরোগ্য হইতে দেওয়। উচিত | ইহাতে 
কর্ণিয়ার অতিরিক্ত Was) কমিয়। যাঁইয়| চেপট| হইয়া পড়ে, এবং 
উহার যে স্থান অত্যন্ত পীড়িত ও ছিত্রিত হইয়াছিল, তথায় ঘন 
অস্যচ্ছতা জন্মে। অতঃপর আইরিডেকটমী অস্ত্রপ্রক্রিয়। অবলম্বন 
করির। কনীনিকাকে স্থানান্তরিত করাও বিধেয় হইয়া থাকে 


কর্ণিয়ার মণগ্লাকার সম্বচ্ছ বহিরুন্য়ন ( SPHERICAL, 
PELLUCID PROTRUSION OF THE CORNEA) |_-এই রোগ YR- 
atta কখনহ য্যাকিউয়স্‌ চেষ্বারের ড্ুপ্সি ( Dropsy ) রোগ 
বলিয়। উল্লিখিত হইত। কোন প্রকার লক্ষণের সুচনা না Zeal 
এইরোঁগ অকম্মাঁৎ আঁবিভূতি হয়; Gi. সচরাচর প্রবল গ্র্যানিউলার 
কন্জহটিভাঁইাটস অথবা কেরাটাইটিস রোগের পরেই প্রকাশিত হইতে 
পারে | কারণ এ ছুই পীড়ায় কর্ণিয়ার সৌত্রিক বিধানের বিশ্তীর্ণতা 
শক্তি ay হয়; অুতরাৎ বিস্তীর্ণতা শক্তি লঘু হইলে, উহার অভ্যন্তর- 
গ্রতিচাঁপ-রোধিনী-শক্তিও aq হইয়। যায়; aq, ভগ্গিমি উহা! 
cad BIN AQ করিতে না পারিয়া, অবশেষে ক্রমশঃ বহির্গিকে অপ্প 
| অধিক পরিমাণে apie হইয়। পড়ে। কর্ণিয়ায় অগ্রে কোন 
প্রকার প্রবল রোগ বা আঘাঁত না হইলে, এই রোগ জন্মে al বলিয়া, 
কনিক্যাল কর্ণিয়। হইতে এই রোগের সংপ্রাপ্তিগত বিলক্ষণ গ্রভেদ 
Site) stan এই রোগ গাঁটস্থায়ী পীড়া" হইতেও উৎপন্ন হইয়| 
থাকে । এই গাঁটস্থায়ী পীড়ায় চক্ুর আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপের ব্দ্ধি 
হয়; এবৎ সেই সঙ্গেৎ সিলিয়ারি বা পক্মন্নায়ুনকলও পীড়িত হওত 
কর্ণিয়া স্রাযুশক্তির অভাব হইয়া পড়ে | জন্মসহী নুবর্তী হইয়া এইরোগ 
প্রায়ই উৎপন্ন হয় না । সম্প্রতি একটি গৃহস্থের পুত্র ও কন্যাগণ প্রভৃতি 
সমুদয় পরিবারই এই রোগে ভয়ানক কষ্ট সহ করিয়াছিলেন | 
কর্ণিয়ার এই সন্বচ্ছ বহিরুন্নয়ন রোগে স্কীরোটিকও পীড়িত হয়; 
বাস্তবিক অক্ষিগোলকের সমস্ত সম্মুখভাগ বহির্দিিকে স্ফীত হইয়া 
আইনে | এই স্কীত্তির আয়তন এবং YES] এত বর্ধিত হয় A, 
চক্ষু আবৃত করিয়া অক্ষিপুটদ্বয়কে যুদিত করা TOTS TATA হইয়া 
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উঠে। কর্ণিয়। অবশেষে অন্বচ্ছও হইতে পারে ; এবং ক্রমে বপ্ধিত 
ক্ষতরোগ দ্বার বিনাশিত হইবারও সম্তাঁবনা আছে। 

এই রোগের প্রথমাবস্থায় আইরিসের কার্ধ্যাদি (Functions) 
প্রায়ই ক্ষীণ হইয়া পড়ে । আলোকোতভ্েজে উহ| অত্যন্ত AM AR - 
চিত হইতে থাকে । অতঃপর সাইনেকিয়। হওয়াঁয়, আইরিন লেন্সের — 
সহিত সংযুক্ত হইয়৷ পড়ে । যতদিন পর্যন্ত এই রোগ বর্ধিত হইতে 
থাকে, ততদিন পব্যন্ত রোগী কোনরূপ SH আনুভব করে না; কিন্ত 
যখন কর্ণিয়া অত্যান্ত উন্নত হইয়া উঠে, তখন ক্রমশঃ অ SAGAS হইতে 
থাকে । এই সময়ে রোগী অক্ষিকোটরাভ্যন্তরে কোন বস্ত বিস্তুত হই- 
তেছে বলিয়া বোধ করেন। তিনি উন্নত অক্ষিগোঁলককে অত্তিকষ্টে 
কোটরনগ্ন করিতে পারেন এবং সেই সময়েই চক্ষুকে একপার্খ্” হইতে, 
অপর পার্খে বিঘূর্ণন করিতেই উক্ত বিস্তুতি বিশেষরূপে অনুভব 
করিয়। থাঁকেন | 

চিকিৎসা ae রোগ প্রায়ই আরোগ্য হয় না। তবে 
রোগের প্রথমাবস্থায় টনিক্ষ এব Sige অন্যান্য ওঁষধ বিধান দ্বারা 
রোগীর পরিপোষিক] শক্তির উন্নতি করিয়া রোগের প্রকোপৰৃদ্ধি। 
স্থগিত করিতে Nal যাঁয়। কাঁরণ, রোগীর পরিপোধিক। শক্তির 
উন্নতি হইলেই, কর্ণিয়। এবং তংপার্খবর্তী স্থানমকলের স্থানিক, অপ- 
কর্ষ স্থগিত Vai যায় ! 

এই রোগের সত্বরবর্ধমান স্থলে, আইরিডেক্টমী অবলম্বন কর! 
আদিষ্ট হইতে পারে । কিন্তু আঁমাঁর cata হয়, যদি এই আজ্ত- 
প্রক্রিয়ায় কিছু উপকার দর্শে, তাহ। কখনই চিরকালের নিমিত্ত স্ুবিধা- 
জনক হয় না। য্যান্টেরিয়র চেষ্বারকে রোগাবস্থাপেক্ষ। কিপিঃৎ শুন্য- 
গর্ভ রাখিযা চক্ষুর আভ্যন্তরীণ প্রতিচাঁপ খর্ধ করিবার আশায়, কর্ণি- 
য়ায় পুনপুনঃ প্যার্যাসেন্টেসিস a কেন্দ্রতেদ অক্ত্রগক্রিয়! অবলম্বন 
করিবার বিধি আছে। 

আইর্িডেকটমী অথবা প্যারাসেন্টেসিন যে কোন প্রক্রিয়। 
অবলম্বন Fa] UGS না কেন, এইরূপ স্থলে আভ্যন্তরীণ প্রতিঢাঁপ 
ক্রমে Ae করিবার নিনিভ ফ্্যাকিউয়সকে আন্তেৎ নিঃসৃত করা 
সর্ধতেভাঁবে GOS | তাহা করিলে, কোরইডের রক্তবহ| নাড়ীগণ 
প্রায়ই পীড়িত থাকিয়| হঠাৎ ছিন্ন হওত বিনাশক রক্ততআ্াব করিয়। 
দেয়) সুতরাৎ তাহাতে সমুদয় 'অক্ষিগে।লককে নিষ্কাশিত করিবর 


১৫৬ কর্ণিয়ার রোগসমুহ। 


প্রয়োজন হইয়। পড়ে । কিন্ত গ্যাকিউয়সকে আস্তে নিঃসৃত হইতে 
দিলে, এই দুর্ঘটনা ঘটিবাঁর অন্প সম্ভাবনা আছে; এবং ভাহাতে 
অক্ষিগোলকের fasta ক্রমশঃ লঘু হওয়ায়, OPA অভ্যন্তরে সুস্থাবস্থর 
ন্যায় শোণিতসঞ্চলন হইতে থাকে | 

যদি এইরোগ এত বর্ধিত হয় যে, তাহাতে অক্ষিপুট নিমীলিভ 
করিতে পারা যায় না, তবে সেই চক্ষুর দৃষ্টিশক্তি না থাকায়, 
য্যাৰ্সিশন অস্তরপ্রক্রিয়। দ্বারা তাহার সন্মুখার্দভাগ নিষ্ষাশিত করিয়। 
লওয়া বিধেয় | অপর চক্ষুটী ডি না থাকিলে, এইরূপ অস্ত্প্রক্রিয়। 
অবলম্বন করাই উচিত। তাহা হইলে, সমবেদনাপ্রদ উত্তেজনা উপ- 
স্থিত RAI উক্ত সুস্থ চক্ষুকে টি করিতে পাঁরে না। 


কর্ণিয়ায় আঘাত এবং অপাঁয়। (Wounps anp Ingurizs) 


কর্ণিয়ায় নানাবিধ অপায় ঘটিয় থাকে । fasta কুপার সাহেব * 
বলেন যে, চিকিৎসকের নিড়ল অস্ত্রের অগ্রভাগ isl বিদ্ধ হইলে, 
যদ্্রপ ক্ষুদ্র, এমত কি যাহা হইতে য়্যাকিউয়স্ও নিঃসৃত হুইবার সুযোগ 
পায় না, কর্ণিয়ায় তাদবশ ক্ষুদ্র আঘাত অথচ gece বিদারণ ও ছেদন 
প্রভৃতি নানাবিধ অপায় ঘটিতে পারে | কিন্তু এই সকল বিদারণ 
যতই কেন সুক্ষ হউক ql, তাহ।তে অনেক বিপদ ঘটিবার সন্তান 
আছে; Sqr যত্ৃপুর্ধক চিকিৎসা করিলে, সুবিধাজনক স্থলসকল প্রায় 
কিয়নবসের মধ্যেই নিরাপদে আরোগ্য হইয়। যায়। বয়সের যতই 
‘WAS হয়, রোগ তত শীঘ্রই আরোগ্য হইয়। থাকে; এবৎ রোগী সুস্থ 
ও মবল থাকিলে, চক্ষুতে প্রদাহ হইবাঁরও অণ্প সন্তাঁবনা আছে এই 
রোঁগ অধিক বয়সেও আশ্টর্যজনকরূপে আরোগ্য হইতে দেখা গিয়াছে | 

{SIs ai য়্যাব্রেশন (Abrasicn) |-_কর্ণিয়া অনেক সময়ে 
ঘুষ্টও হইয়া থাকে । cata বাহ্পদার্ঘে কর্ণিয়ার উপরিভাগ আচড়া- 
ইয়| যাইলে, তদ্দারা কর্ণিয়ার কিয়দৎশ ইপিথিলীয়ম উন্মোচিত 
হইয়া UT! যে সকল dial শিশুসন্তানদিগকে সতত €ক্রাড়ে করিয়। 
রাখে, তাহঠরাই কখনৎ এই পীড়া ভোগ করে | শিশু সন্তানের] ধাত্রীর 
মুখ আচড়াইয়| নখাঘাঁত দ্বারা whats কর্ণিয়। হইতে কিয়দৎ্শ ইপি- 
খিলীয়ম উন্মোচিত করিয়া লয় | কশাঘাত দ্বারাও এইরূপ ঘটনা ঘটিতে 
পারে | WAGs ASA ক fac এইরূপ cater Bera হইয়া থাকে। 
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কর্ণিয়া এইরূপে ঘৃষ্ট হইলে, চক্রুতে সাতিশয় যন্ত্রণ, উপস্থিত হয়; 
an রোঁগেপশমে Shela করায়, কোন স্থলে বিনাশক প্রদাহ 
আসিয়ও উপনীত হয় । এইরূপ রোগাক্রান্ত রোগী OHCs সচরাচর 
yore করিয়, অপরিমিত যাতনা, অশ্রর্িগলন এবং আলোকভীতি 
দ্বার অভিভূত হওত আমাদের নিকট আসিয়া, চক্ষুতে কোন বাহ- 
পদার্থ সন্নিবিষ্ট আছে বলিয়! অভিযোগ করিতে থাকে | 

অক্ষিপুটদ্বয় উন্মীলিত করিবামাত্রেই চক্ষু হইতে অশ্রুপ্রবাহ 
প্রবাহিত হইয়া আইসে | প্যাল্পিত্র্যাল এবং অর্বিট্যা BSI কন্‌ঈৎ- 
টাইভায় অপ্প ai অধিক পরিমাণে রক্তসংবাত হয়| তির্ধ্গ্ভাবে 
আলোক রশ্মি পাতিত করিয়| কর্ণিয়াকে পরীক্ষ করিলে cael যাইবে 
যে, উক্ত উন্মোচিত স্থান Gaga এবং তাহার চত্ুঃসীম। ইপিখিলীয়্যা্ 
কোষের Gas ও ছিন্ন প্রান্ত দ্বার1 বোষ্টত হইয়া রহিয়াছে | এই উন্মো- 
চিত স্থানের DHA] অতান্ত অসম; এবং উহার আকৃতি, আয়তন ও 
অবস্থান অনুসারে নানাবিধ হইয়| থাকে | | 

কোন সুস্থ ব্যক্তির কর্ণিয়া কেবল yo হইলে, যদি উত্তমরূপে চিকি- 

সা কর] UF, তবে তিন foal চারি দিবসের মধেযই আরোগা Zeal 
যায়। পুনর্ধর ইপিথিলীয়ম্‌ জন্মে এব Tie প্রকৃতাবস্থ। ধারণ 
করে। কিন্তুষদি রোগী এই অপায় ঘটিবার সময় অনুস্থ থাকে gar 
যদি রৌগোপশম করিতে অবহেল। করে, তবে সামান্যরূপ ছৃষ্ট হইলেও 
wate SAS ভয়ানক কেরাটাইটিন্‌ রোগ জন্মিতে পারে যে, পরি- 
শেষে কর্ণিয়ায় WS ব| স্ফোটক উৎপন্ন হয়। 


চিকিৎসা | _-কর্ণিয়ার ইপিথিলীয়ম উন্মোচিত হইলে, অক্ষিপুট 
উন্মীলিত করিয়া চক্ুতে ছুই এক fey অলিত অয়েল প্রদান করিত্তে 
হয়।  ততপরে অক্ষিপুটদ্ধয়ের উপরিভাগে এক্ষ্ট্যাক্ট অব বেলাডোন। 
গ্রলেপিত করিয়া তুলার ANG এবং ব্যাণ্ডেজ দ্বার! চক্ষুকে চব্বিশ 
ub] কাঁল বিশ্রাম দিতে হয়। অতঃপর এইরূপ করিলেও যদি 
যন্ত্র» অপনীত না হয়, তবে সেই চক্ষুতে ছুই এক fag ফ্যাটোপীন 
প্রদান কর| উচিত; এবৎ মধ্যেই পোস্তর্ধেড়ি ফলের সহিত সিদ্ধ 
Vee জলের সেক প্রদানের waz দিতে হয় | ইত্যবক।শ মধ্যে 
চক্ষুকে প্যাড এবং ব্যা্ডেজ দ্বার বন্ধন করিয়। রাখ! উচিত | 

এইরূপ ঘৃক্টত্বকে যে উত্তেজন! হয়, যদি সেই উত্তেজন।য় State 
অথব। তৎ্পরে ক্ষত জন্মে, তবে পুর্বে কেরাটাইটিস এবং ক্িয়।র ক্ষত 


১৫৮, কর্ণিয়ার রোগনমুহ t 


রোগে যদ্রপ চিকিৎসার ইস ciineee 
করিতে হয় । এই ee oe thes! 
$ ne যোগ Sail 

কোন মতেই উচিত নহে; চক্ষুকে বিশ্রাম দেওয়াই সতব্যবস্থ। | চক্ষুকে 
বিশ্রাম দিলে, অনেক স্থলেই ইপিখিলীয়্যান্‌ a উপস্থানীয় কোব সকল 
গুনকদিত হয় এবং চক্ষুর SMU গুর্ববৎ Rosca চলিতে থাকে। 

নিষ্পেষণ (Contusions) |__সাধারণতঃ সন্মুখ হইতে আঘাত, 
atfatal কর্ণিয়া প্রায়ই fare হয় all কারণ, অক্ষিপুট তৎক্ষণাঁৎ 
মুদিত হইয়া কৌন বাহুপদার্থকে সহসা চক্ুতে আঘাত প্রদান করিতে, 
দেয় না । কিন্ত তথাপিও কর্ণিয়াকে কখন নিম্পিক্ট হইতে দেখ। 
যায়। বৃদ্ধ ও রুগ্নব্যক্তিদ্িগের কর্ণিয়া নিম্পিক্ট হইলে, বিনাশক, 
পরিবর্তন সকল সবেগে ধাবমীন হইয়া ASA; এবং কোরইড অথবা 
রেটিনার বিশ্লেষ (Detachment) প্রতৃতি উপসর্গ আঁসিয়। সচরাচর? 
উপস্থিত হয়| কিন্তু কখন এই সকল উপসর্গ সমবেত না হইয়াও' 
উক্ত পরিবর্তন হইতে থাকে । : নিষ্পেষণের পরক্ষণেই offal দেখিতে, 
আবিল হয়, রোগী চক্ষুতে ফাঁতনা ভোগ করিতে থাকে এবৎ STR” 
টাইভাঁয় গাঢ় রক্তসংঘত হয় । অশুতজনক স্থলে, আমর! যতই কেন 
রোগে পশমের চেই্ট। দেখি না, এ নকল পরিবর্তন সপিউরেটিত্‌ কেরা- 
টাইটিস রোগে পরিণত হুইয়] পড়ে? এবং যদি আবার কর্ণিয়ায় নিক্রো- 
সিস্‌ হইতে TITY হয়, তবে চক্ষু প্রায়ই বিনষ্ট হইয়] UF | 

কর্ণিয়া র প্রান্তবর্তা স্্ারোটিক্‌ লম্মুখাঘাত দ্বারা ছিন্নবিচ্ছিন্ন' হইয়া! 
যাইতে otter ; কিন্ত তাহাতে কর্ণিয়] প্রায়ই ছিন্ন হয় না |* 


বিদারণ বা পেনিটেটিং Boy (PENETRATING WOUNDS) |— 
কোন Shouts বস্তু দ্বারা করিয়। বিদীরিত হইলে, বদি তন্মধা দিয়া 
আইরিস ঞ্রাল্যাঁচ্ল বাঁ বহিঃসৃত হইয়| না আইসে, এবং যদি & 
বিদ্ধ স্থানের প্রান্ততাঁগ পরস্পর মুখেৎ পতিত থাকে, তবে তাহ। 
সচরাচর অন্তি সত্বরেই আরোগ্য হইয়া WA | কিন্তু এ স্থানের প্রীন্ত- 
ভাগ ইতস্ততঃ বিচ্ছিন্ন হইলে, অথব। কর্ণিয়ার অন্তর্বর্তী পদার্থের রিনাশ 
ঘটিলে, তাহ| অতিকষ্টে আরোগ্য হয়; এবং SCAT হইলে, উহার 
আধার স্থান অন্বচ্ছ ক্ষতকলক্কিত SVU) ACY | এই অব্বচ্ছতা যদি 
দৃষ্টিমেরুস্থলে হয়, তবে তাহা দুটির বিশেষ হানিকর হুইয়া থাকে | 


ক W, White Cooper on “Wounds and Injuries of the Bye,” p. 192. 


আঘাত এবং অপায়। Ge 


উপসর্ণের মধ্যে এ্রইরূপ স্থলে, প্রধানতঃ আইরিসই বহিঃস্ত 
হইয়। কণিয়াস্থ বিদারিত স্থানের প্রান্তগুলিকে সমভাবে স্থিত হইতে 
না দিয়, আরোগ্য হইবার বাঁধ। প্রদান করিয়া থাকে। তাহাতে 
আইরিসৃও অগ্প বা অধিক পরিমাণে সংপ্রাপ্তিগত পরিবর্তনে পীড়িত 
হয়। ভুর্তাগ্রাক্রমে gece বিদারণে আইরিস্কে য়্যান্টেরিয়র চেম্বারের 
মধ্যে নিহিত কর! ও তথায় অবস্থিত রাখা, BSS অসম্ভব হইয়! উঠে। 
কিন্ত যদি অবস্থিত করিতে পারা যায়, তবে য়াাকিউয়স সঞ্চিত হইয়া 
বিদারিত স্থানের প্রান্তগুলিকে উম,ত্ত করিয়া! দেয়; এবৎ যেমন উক্ত 
য়া।কিউয়য় নিঃসৃত হইতে থাকে, অমনি স্থিতিস্থাপক ভিটয়স, লেন্স 
ও আইরিস্‌কে কর্ণিয়ার অভিমুখে ঠেলিতে থাকে এবৎ আইরিম আরও 
অধিক দুর প্রোল্যাপ্ম বা বহিঃস্ৃত হইয়া আসিতে পারে | 

চিকিওসা 1__আমরা মনে এরূপ কপ্পন। করিতে পারি যে, 
আইরিনকে কর্ণিয়ার বিদারিত স্থান হইতে অভ্যান্তরদিকে লইয়া যাই- 
বার নিমিত্ত, কনীনিকাকে র্যাট্পীনের দ্বারা প্রসারিত অথবা 
ক্যালাবার বীন দ্বারা AR foe করাই এই রোগের যুক্তিযুক্ত ও ফলোপ- 
“ize চিকিৎসাঁ। কিন্তু ছুর্ভাগ্যক্রমে ফ্যান্টেরিয়র চেম্বার শুন্যগর্ভ হইয়া 
পড়িলে, এবং আইরিস, লেন্স ও কর্ণিয়া এতভ্রভয়ের মধ্যে প্রতিচাপিত 
হইলে, প্রসারক Say যতই কেন গুণকারক বা ক্ষমতাশীল হউক না, 
ত্দার। Sa আইরিস কখনই প্রসারিত হয় না। অতএব যদিও এই 
cater য়্যাট্যেপীন সর্বদ। ব্যবহৃত হইয়া থাকে, তথাপি উহা কর্ণিয়ার 
ব্লহৎ বিদারণে সচরাঁচর কোন্প্রকারে কলোপধায়ক হয় all ক্ষুদ্র 
fantacy কনীনিকীকে প্রসারিত করা সম্ভব বলিয়া, এব আঘাতিত 
স্থানের প্রান্তগুলি পরস্পর ঠিক মুখে মুখে অবস্থান করিয়া atfas- 
vue নিঃসৃত হইতে দেয় না বলিয়া, য়্যাট্রোপীনে অনেক উপকার 
দর্শিতে পারে । এবস্বিধ স্থলে, যত দিন পর্য্যন্ত আইরিষ উক্ত বিদারিত 
স্থানের মধ্য দিয়! স্বস্থানে Ts না হয়, তত দিন পর্য্যন্ত য়্যাটো- 
পীন ব্যবহার না করিলে, উহার কার্ধ্যকারিত। অনুভব করা যাঁয় না। 


মনে কর, কর্ণিয়া'র ব্বহচ্ছিন্ন কোন আঘাতের অভ্যন্তর দিয়া আই- 
fax কিয়ৎপরিমাঁণে বহিঃসৃত হইয়াছে | এস্থলে, উক্ত 
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দিনের হইলে, একখাঁনি কাঁচি দ্বার| আইর্িসের উক্ত বহিঃসৃতাংশ 
কর্তন করিয়া লইতে হয়। তৎপরে আঘাতিত স্থানের প্রান্তগুলিতে 


আইরিসের যে সকল সৌত্রিক বিধ্বান সংলগ্ন থা কে, তাহাদিগকে এক- 


১৬০ কর্ণিয়ার রোগসঘুহ। 


খানি স্প্যাচুলা দ্বারা আস্তেৎ ছাড়াইয়| লইতে হয়। তাহা হইলে, 
উক্ত প্রান্তগুলি পরস্পর ঠিক মুখে মুখে আয়! পতিত হইতে পারে | 
অতঃপর চক্ষুতে বিল্ছুৎ য্যাটোপীন প্রদান করত অক্ষিপুট মুদিত 
করিয়। চক্ষুকে প্যাড এব Gites দ্বার সযত্বে আবদ্ধ করিয়| রাখিতে 
হয়। এইরূপ করিলে cate হয়, আইটি আর অধিক বাহির zeal 
আসিতে পারে al) কিন্তু Sa আঘাত অধিক দিনের হইলে, এইরূপ 
চিকিৎসাপ্রণালী ব্থ। মাত্র । কারণ, তৎস্থলে আইরিফ্‌ আঘাতিত 
স্থানের প্রান্তদেশস্থ ক্ষতকলঙ্কিত fxr সহিত এত সৎমিলিত হইয়া 
যায় যে, তাহা অসহলগ্ন করা অত্যন্ত WS? | 

যাহাঁহউক, যথায় আইরিসের বহিঃসরণ উপসর্গীভূত না হয়, 
তথায় প্রত্যহ তিন কিম্বা! চারি বার করিয়। চক্ষুতে যযাট্বোপীন সলিউ- 
শন্‌ ফোটা করিয়া দেওয়। উচিত । এই Vaca Bowral স্থগিত 
হইয়া পড়ে; এব চক্ুতে যত্তপুর্ক প্যাড এবং ব্য[ণ্ডেজ বন্ধন করিলে, 
উহ বিশ্রীন্তভাঁবে থাঁকে |  চক্ষুকে বিশ্র।ম দেওয়াই এইরূপ স্থলে সর্ব 
পেক্ষ। বিশেষ প্রয়োজনীয় বিষয় | যদি চক্ষুতে যন্ত্রণা Gar উত্তেজন। 
থাকে, তবে তথায় cafe ফলের নহিত সিদ্ধ উত্তপ্ত জলের নেক দিতে 
হয়| এক কিন্বা দুই পুর্ণমাত্রা আফিঙ্গ মেবন করা উচিত। যদি 
ইহাঁতেও প্রদাহ স্থগিত না হয়, তবে কপোলদেশে কতিপয় জলৌক! 
সংলগ্ন করিলে, সচরাঁচর অনেক উপকার দর্শিতে পারে | 

চক্ষু এবস্বিধ আবাতিত হইলে, সর্ধস্থলেই শরীর ও মন উভয়কেই 
বিশ্রাম casa) অত্যান্ত প্রয়োজনীয় | সামান্য প্রকার আঘাতে কিঞ্চিৎ 
ধৈর্ধযাঁবলম্বন করিয়া থাঁকিতে পাঁরিলে, অনায়াসেই বিপদ অতিক্রামিত 
হইতে পারে। ন্নারু-প্রবল ভীত ব্যক্তিদিগের পক্ষে, এই সঙ্গেৎ ইন্‌- 
কিউজন্‌ অব বার্ক এবৎ দুই চারি ফোট। লাঁইকর ওপিয়াই েডেটাই- 
ভস প্রত্যহ fea কিম্বা! চ'রি বার করিয়| সেবন Sal উচিত | 

_ নিম্পিষ্টই হউক ata বিদারিতই হউক, কর্ণিয়ায় ভয়ানক আঘাত 

হইলে, DFA গভীর অভ্যন্তরে রেটিনার বিশ্লেষণ প্রভৃতি ভয়ানক 
বিপদ উপস্থিত হইয়াছে কি না, Sharer আমাদিগকে সর্বদাই TT 
ধ(বন করিয়| দেখিতে হয় | 

এই আঘাত ক্ষুদ্র এবৎ অপ্পদিনের হইলে, ear Sa দিয়া 
কিয়দংশ আইরিস কেবল গ্রস্থিকবৎ বহির্গত হইয়া আমিলে, আমর! 
আইরিসকে য়্যান্টেরিয়র চেম্বারের ACH ুনর্্িহিি করিতে পারি | 
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safad স্থলে, আইরিসের বহিঃস্তাৎর্শ একটী প্রশস্ত নিভ্ল দ্বারা বিদ্ধ 
করিয়। দেওয়। উচিত। তাহ! হইলে, উহার রক্তবহ!*নাঁড়ীতে যৎ- 
কিঞিৎ রক্তসংঘাত হইয়| থাকিলে, তাহাও অপনীত হইয়] যায়; এব, 
তৎপশ্চাৎ্ হইতে ফ্্যাঁকিউয়স নিঃসৃত Seal আইনে | alae স্থলে, এই 
ছুই বিষয়ই প্রধানতঃ মনোযোগের বিষয় | অতঃপর চক্ষুতে ফ্যাট ো- 
পীন প্রদান করিয়] ত্বপুর্ব্বক প্যাড এবং ব্যাণ্ডেজ বন্ধন Shag রাখা 
উচিত। এইরূপ করিলে, উক্ত আঘাতিত স্থান আরোগ্য হইতে 
পারে, এবৎ আইরিসৃও স্বস্থানে প্রত্যাবর্তন করে | 

কর্ণিয়ার বৃহৎ আঘাতে, যেখানে আইরিসের অধিকাঁৎ্শ ভাগ 
আঘাঁতিত স্থানের অভ্যন্তর দিয়া বহিঃসৃত হইয়াছে, তথায় আমর] 
উল্লিখিত চিকিৎস। অবলম্বন করিয়! cata রূপ উপকাঁর লাভ করিতে 
যে পারি না, তাহার কারণ পুর্ধেই উল্লেখ sal গিয়াছে । আইরিসের 
বহিঃস্ৃতাংশের কিঞ্চিৎ কাটিয়| দিলে, যখন সেই কর্তিত অংশ আরোগ্য 
হইবে, তখন তাহার কিয়দংশ ক্ষতকলঙ্কিত bya সহিত মমবেত থ|কিয়া 
সুস্থ চক্ষুতেও HATA উত্তেজন| প্রদান করিতে পারে । এই বিষয়ের 
নিমিত্ত চিকিৎসকের সতত সতর্ক হইয়। থাক। উচিত | যাঁহাহউক, 
এর্বিখ স্থলে সচরাঁচর আইরিডেক্টমী করাই উপযুক্ত ও উত্তম উপায় | 
সমস্ত বহিঃস্ৃতাৎশশ একেবারে নিক্কাশিত করিলে, Bal পুনরায় বহিঃস্ৃভ 
অথব। ক্ষতকলক্কিত Pra সহিত সমবেত হইয়া অশুভ ফল সংঘটন 
করিতে কখনই পারে না। 

বাহ্পদার্থ (০19 330799)|-__সচরাঁচর দেখিতে পাওয়া 
Ua যে, ধুলি, মুদঙ্গার S41] এবৎ Gol প্রভৃতি বাহপদার্থ চক্ষুতে পতিভ 
Baal কর্ণিয়ার ইপিথিলীয়্যাল স্তর সকলে সংবদ্ধ aes অপরিমিত 
উত্তেজনা, যাতনা, আঁলোকাতিশয্য এবং অশ্রুবিগলন ইত্যাদি wal 
অভ্যুদিত করে। সচরাচর, বিশেষতঃ আলোকপাশ্ে রাখিয়। ow পরীক্ষ! 
করিবার প্রণালী অনুসারে চক্ষু পরীক্ষা করিয়া! দেখিলে, এই সকল বাঁহ- 
পদার্থকে কর্ণিয়ায় অবস্থিত থাকিতে অনীয়াসেই দেখ। Ata উহাদিগকে 
aga বহির্গত করিয়| লওয়াই শ্রেয়ঃ; কারণ রোগী অক্ষিপুট atal অন- 
বরত ঘর্ষিত করিয়া উহাদিগকে কর্ণিয়ার গভীর অভ্যন্তর মধ্যে প্রবেশিত 
করিতে পারে এব নেই প্রবেশনে চক্ষতে ভয়ানক প্রদাহ উপস্থিত 
হুইতেও পারে | 

এইরূপ বাহ্যপদার্থ অপনীত করিবার: সময়, অস্ত্রচিকিৎসক 
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১৬২ কর্ণিয়ার রোগসমুহ। 


রোগীকে কোন fava আলোকের সম্মূখে উপবিষ্ট রাখিয়া ane, 
ওরাগীর পশ্চাতে দপ্ডায়মান থাঁকিবেন। এই সয়ে সাহায্যকারী 
চিকিৎসক রোগীর অক্ষিপুটদ্বয়কে বিস্তৃতভাবে উন্মীলিত করিবেন, 
এবং রোগী ঠিক সন্মুখদিকে স্থিরভাবে একদৃষফ্টিতে দৃষ্টি নিক্ষেপ 
করিতে থাঁকিবেন1। অতঃপর উক্ত অস্ত্রচিকিৎসক একখানি ক্ষুদ্র 
স্পড অথবা ক্যাটার্যাকট নিডল লইয়া আঁঘাঁতক উক্ত বাঁহাপদাঁ- 
এঁকে কর্ণিয়া ইইতে উত্তোলিত করিয়া লইবেন | যদি এই ata 
পদার্থ একখণ্ড লৌহ ৷ স্ৃদক্গারকণা অথব| অপর কোন পদার্থ, যাহাতে 
ভত্রত্য কর্ণিয়া বিবনীভূত Seq] যাইতে পারে, এমত cata ay হয়, 
তবে তাহাকে উত্তোলিত করিয়া লইলেও উক্ত বিবর্ণ তিরোহিত হয় 
ali এই বিবর্ণ ভিরোহিত করিবাঁর চেষ্টা করা উচিত নহে । কারণ, 
কিছু দিনের মধ্যেই যখন নুতন ইপিথিলীয়য/ল কোষ সকল Gerty 
হইবে, তখন উক্ত বিবতা স্বয়ংই তিরো'হিত হইয়া যাঁইবেক | 
সচরাচর ইহা দেখিতে পাওয়া যায় যে, রোগী আমাদের নিকট 
আসিবার গুর্কে উক্ত বাহ্য পদার্থ কতিপয় দিবস পর্যন্ত চক্ষুতে গাঁ 
অবস্থিত আছে; এব তাহাতে এত উত্তেজনা ও অক্ষিপুটের স্পন্দন 
উপস্থিত হইয়াছে cx, ঘে সময়ে চিকিৎসক উক্ত পদার্থ উত্তোলিত 
করিবেন, cr সময়ের নিমিত্ত তিনি স্থিরছৃফিতে চক্ষু নিয়োজিত রাঁখি- 
তে পারেন না । এই সকল অবস্থায় রোৌগীকে ক্রোরোকর্মবের অধীনে 
আনিয়া উক্ত পদার্থকে উত্তোলিত করিয়া লইলে, তাহার কোন Glatz 
কষ্ট হয় না। উক্ত পদার্থাগু উত্তোলিত হইলে, ছুই চাঁরি fey ক্যা্টর 
অইল চন্ষুতে প্রদান করিয়া, তাহাকে প্যাড এব ব্যাণ্ডেজ দ্বারা 
চব্বিশ ঘন্টা sta পর্য্যন্ত আর্ত করিয়। রাখিতে হয় | . 
গাঁডলগ্র বাঁছাপদীর্ঘ (Cases or impaction) |-কোন বাহ্য- 
পদার্থ সবেগে affata watfas বিলীমধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া আঘাত 
প্রদান করিতে পারে, এবৎ সেই আঘাঁতে ভয়ানক উত্তেজনা এব 
এ্রমত কি সমুদয় চক্ষুতে প্রদাহ আসিয়াও উপস্থিত হয় । অতিরিক্ত 
 কার্ধ্যাদি (Hyperaction) এইরূপে আনীত হইয়া কেবল আধাত- 
কারী উক্ত বাহপদার্থের চতুষ্পার্থেই বিস্তৃত হইতে পারে; এব 
 গুক্পোৎপত্তি হইলে, উক্ত পদার্থ চতুষ্পাস্ব বর্তী Bx হইতে ক্রমশঃ 
হঅবচ্যুত হইয়া পরিশেষে চক্ষু হইতে Blas হইয়৷ পড়ে | এইরূপে 
oy ক্ষত উৎপন্ন হয়, তাহা সত্বর আরোগ্য হইয়া যায়| কেবল 


আঘাত এব AAT ! ১৬৩ | 


€নবিউলি অর্থাৎ পাতলা আঁবিলতা যুক্ত স্বপ্প স্থান অবৰশিষ্ট-থাকিয়। 
বাহ্যপদার্থের অবস্থান নির্দেশ করিতে থাকে। , 

অন্যান্য স্থলে, আঘাঁতক পদার্থের চতুষ্পাস্বে কোন প্রকার প্রদাহ 
হয় না বটে; কিন্তু তাহাতে উক্ত প্রদাহ SAIS স্থান হইতে ক্রমর্শঃ 
চতুর্দিকে বিস্তৃত zeal, পরিশেষে সমুদয় কর্ণিয়াকে এবৎ তৎপরে 
চক্ষুর গভীরতর BR সকলকে পীড়িত করত, সমুদয় অক্ষিগোলকের 
প্রদাহ উপনীত করে | 

বাহ্পদার্থ কর্ণিয়াতে প্রবিষ্ট হইয়াছে, এমত কোন রোগীকে, 
চিকিৎস| করিতে হইলে, প্রথমতঃ TZ হইতেই উক্ত পদার্থকে aA ও 
সহজে উত্তোলিত করিয়। লইতে হয় | কিন্ত চক্ষু যন্ত্রণাদায়ক এবং 
উত্তেজনাঁশীল বোধ হইলে, cates ক্রোরো কর্মের আন্রণে আনিয়। 
একটী ক্যাটার্যাক্ট নিডন অথব| একখানি স্প্যাচুলার অগ্রভাগ উক্ত 
সন্সিবিষ্ট পদার্থের facy প্রবেশিত করিয়া, তাহাকে তদবস্থান হইতে 
উত্তোলিত করিতে হয় | ধুলি অথবা লৌহকণ! প্রভৃতি বাহ্যপদার্থ 
স্তরান্বিত ঝিলী মধ্যে যেরূপে atte সন্গিবিষ্ট থাকে, তাহ। দেখিলে 
চমৎকৃত হইতে হয়; এবং ক্লোরোকর্মের সাহায্য ব্যতিরেকে উহা- 
দ্রিগকে উত্তোলিত করিতে হইলে, রোগী ও চিকিৎসক উভয়কেই 
স্বাতিশয় tatiana করিতে হয়। বাহ্যপদার্থ উত্তোলিত করিয় 
লইলে, অক্ষিসুটদ্বয় মুদিত করিয়] চক্রুকে প্যাড এবং ব্যাণ্ডেজ wtal 
এক কিন্বা ছুই দিবস পার্ধান্ত সং্বদ্ধ রাখ। উচিন। 

যদি এই বাহ্যপদার্থ দ্বার! কর্ণিয়ায় পুয়োৎ্পত্তি অথবা স্ফোটিক 
হয়, তবে এই Heat তত্তৎপীড়াঁবর্ণনে যেরূপ চিকিৎস1 উল্লিখিত 
হইয়াছে (va, ১১৬ Yd), Gayot চিকিৎসা কর] বিধেয় | 

এই সকল বাহ্যপদার্থ কখন কর্ণিয়ায় dais বা ইন্সিক্টেড 
{(Encysted) হইয়। রহে। Bact বাঁরুদের দান] প্রভৃতি পদার্থ 
কর্ণিয়াতে aS হইয়া প্রথমতঃ চক্ষুতে কিঞ্িন্সাত্র উত্তেজন। 
প্রদান করে | এই উত্তেজন] ক্রনর্শঃ অপনীত হইয়। যায়; এবৎ উক্ত 
পদার্থ থলীস্থ থাকিয়! অন্য কোন অন্পুবিখ। প্রদান করে al 1 এইরূপ 
স্থলে, উক্ত পদার্থকে উত্তোলিত করিবাঁর চেষ্টা করা কখনই উচিত 
নহে। কিন্ত এইরূপ বিধি সাধারণ নিয়মের অনুকুল নহে বলিয়া, 
তন্দার| কর্ণিয়ায় কোন বাহ্যপদার্থ সঙ্গিবিষ্ট হইলে তাহাঁকে aga উত্তো- 
fas agi টবধ), এই সাধারণ নিয়মের কোন হাঁনি হইতে পারে al । 


১৬৪ কর্ণিয়ার রোগসমূহ 1 


ছিদ্রীভূত স্থল সকল (Cases of PERFORATION) আমরা 
কখন২ এরূপ স্থলও দেখিতে পাই, ষাঁহাতে সুক্ষ ইস্পাত বা অন্য 
কোন কঠিন পদার্থ কর্ণিয়ায় সবেগে প্রবিষ্ট হইয়া তাহাকে ছিদ্রিত করভ, 
পরিশেষে আইরিন এবৎ লেন্সকে্ত আঘাঁতিত করে । এই পদার্থের 
আয়তন ও অবস্থান এবৎ তজ্জনিত উপসর্গ অনুসারে এতদ্রপ স্থলের 
ভাবিফল এবং চিকিৎসা নিণর্ধত seal থাঁকে | ইহা BP দেখা 
যাইতেছে যে, বাহাপদার্থ বুহদায়তন হইলে, তাহা চক্ষুতে কষুত্রায়তন 
কোন পদার্থ অপেক্ষ। অধিক পরিমাণে উত্তেক্না eae প্রদাহ আনয়ন 
করিতে সমর্থ হয়। Basia সম্বন্ধে এইরূপ । কারণ, যদি SH পদার্থ 
দুষ্টিমেরুস্থলে প্রবিষ্ট হয়, তবে Bai কর্ণিয়াকে as দুর বিনার্শিত 
করে যে, রোগী সেই চক্ষুতে আর দেখিতে সমর্থ হয়েন না । 

এইরূপ অবস্থা সকল সুস্পষ্ট ই বুঝ। গিয়া থাকে! কিন্তু কিঞ্ছিৎ 
অভিজ্ঞত| না থাকিলে এবং মনোঁষোঁগ সহকাঁরে না দেখিলে, কর্ণি- 
aia পরিধিভাগে প্রবিষ্ট বাহ্যপদার্থ, যান্থারা কর্ণির| ছিত্রীভূত হই- 
যাঁছে, তন্দবারা লেন্স অথবা আইরিস আঘাতিত হইয়াছে কি না, তাহ। 
নির্ণয় করা অত্যন্ত Beaty হইয়া উঠে । অপিচ কর্ণিয়া এইরূপে 
ছিদ্রীভূত হইলে, অনেক স্থলেই তন্সধ্য দিয়া য্যাকিউয়স্‌ নিঃসৃত হইতে 
থাকে; এবং আইরিস ও লেন্স উক্ত বাহ্যপদার্থের eres প্রান্তাভি- 
মুখে ক্ষিপ্ত হইয়া আনিয়া আশুবিপদ ঘটাইতে পাঁরে | 

কর্ণিয়ার এইরূপ ভয়ানক অপায়ে চক্ষুতে অসহ্য যাতনা, আলো- 
কাঁতিশয্য এবৎ অনবরত অশ্রুবিগলন ইত্যাদি ঘটনা ঘটে; সুুতরাঁৎ 
রোগীকে ক্লোরোফর্থের অখীন আনয়ন করা উচিত। কারণ, 
তাহা হইলে, আমর! Sw স্থান বিলক্ষণরূপে অনুসন্ধান করিতে পারি, 
অথচ তন্দ্রা উক্ত বাহ্যপদার্থকে উত্তোলিত fam! লইবারও Riad! 
হয়। একটী frie স্পেকিউলম দ্বারা অক্ষিপুটদ্বয়কে পরস্পর অন্তরিত 
রাখিয়।, fon স্থান হইতে আলোকরশ্মি আনয়ন করত আঘাতকারী উক্ত 
পদার্থের অবস্থান স্থান, এবং পাশ্ববর্তী স্থানের সহিত তাহার সম্বন্ধাদি, 
যত্বৃপুর্ধক নির্ণয় করা উচিত | যদি আইরিস স্বাভাবিক অবস্থানে কর্ণিয়। 
হইতে yea অবস্থিত থাকে, তবে বিবেচনা করিতে হইবে যে, 
য্যাকিউয়স্‌ হিউমার য়ল্যান্টেরিয়র চেম্বার মধ্যে পরিপুর্ণ আছে; এবং 
উক্ত বাহ্য পদার্থের অভ্যন্তরস্থ প্রান্ত আর কিছু দুর প্রবিষ্ট না হইলে, 
আইরিস fal লেন্সাকে আঘাত প্রদান করিতে পারিতেছে al! যদি 


alate এবং অপাঁয়। ১৬৫ 


গ্ভীরস্থায়ী কোন প্রদাহ আসিয়া উপস্থিত না হয়, তবে এইরূপ 
BAARATS অপেক্ষাকৃত সামান্য বলিতে হইবেক | এদিকে, য্যাকিউ- 
য়সের নিঃসরণ অথবা বিদ্ধ স্থানের গভীরতা দেখিয়া, আমরা! | জানিতে 
অথব| অন্রমান করিভে পারি যে, লেন্স বা আইরিস আঘাঁতিত হই- 
যাছে। যদি আইরিস আঁঘাতিত হয়, -তবে তাহাতে আইরাইটিস্‌ 
রোগ উপসর্গভূত হইয়। পড়ে ; এবং ষদি লেন্সকোব অপায়িত হয়, 
_ তবে টন্যাটিক pe রোঁগ উপসর্গ স্বরূপে আসিয়া, রোগোপ- 
শমে তয়ানক কষ্ট প্রদান করে। 

যাহাহউক, আইরিস এবং লেন্সে কোন আঘাঁত না হইলেও 
রোগীকে ক্লেরোকর্মন দ্বার অটচতন্য করা উচিত। কারণ, তাহ 
হইলে DES একী উপ্৮স্পেকিউসম নিয়োজিত ofan সঙ্গিবিষ্ট 
বাহাপদার্থকে একখাঁনি ফরসেপ্দ্‌ দ্বার ধুত করত সচরাচর সহঙ্গেই 
উত্তোলিত sal যাইতে পারে | 

অক্ষিপুটের DAS] হেতু, অথবা চক্ষু হইতে SH বাঁহ্যপদার্থকে 
বহির্গত করিবাঁর চেষ্টায়, যদি রোগী উক্ত পদার্ধকে ঘর্ষিত করত 
তাহার বাঁহ্য প্রীন্তকেও কর্ণিয়ার অভান্তরে প্রবেশ্শিত করে, ata 
উহ! যদি স্তরান্বিত fae মধো গাঢরূপে অন্তর্নিবিষ্ট হয়, তবে করবেপ্স 
দ্বার! উহাকে ধৃত করা যায় না। তদ্দারা ধৃত করিতে গেলে, Gel 
একেবারেই য়্যান্টেরিয়র চেম্বারের মধ্যে নিহিত হইতে পারে; আুতরাৎ 
CEH স্থলে একটী প্রশস্ত fava কর্ণিয়ার প্রান্তদেশ মধ্য দিয়া, 
উক্ত বাহাপদার্৫ধের অভ্যান্তরস্থ প্রান্তের ঠিক নিযে প্রবেশিত করিতে 
হয়। Santa সেই fawrce সম্মুখা ভিমুখে কিঞ্চিৎ চাড় দিলে, যখন 

ক্ত পদার্থের বাহ্য প্রান্ত উন্নত হইয়। উঠিবে, তখন তাহাকে Bacay 
দ্বারা qs করিয়া উত্তোলিত করা যাইতে পারে | 

তৎপরে, আইরিসকে কর্ণিয়ার উক্ত আঘাতিত স্থান হইতে দরে 
রাঁখিবার নিমিত্ত, প্রত্যহ তিন অথব| চারি বার করিয়া ফ্যাট পীন 
সলিউশন চক্ষুতে ফোটা করিয়৷ দিতে হয় ; এবৎ Serica প্যাড এবং 
ব্যাণ্ডেজ দ্বার! চক্ষুকে যত্বপুর্বক Bigs রাখিতে হয় । যদি চক্ষু অতান্ত 
প্রদাহিত হইয়| পড়ে, তবে তথায় শীতল জলের oth সৎলগ্ন করিলে, 
অনেক উপকার দর্শিতে পারে | GR অৎশশের উত্তেজন] নিবারণ 
করিবার নিমিত্ত রোগীকে আকিঙ্গ সেবন করিতে অস্মতি দেওয়! 
উচিত | যদি প্রদাহের প্রকোপ অত্যন্ত গ্রবল হয়, তবে জলৌক। 


১৬৬ কর্ণিয়ার রোগসযুহ। 


সঙ্লগ্রাদি প্রদাহ নিবারক ওষধ ব্যবস্থা করা বিশেষ আবশ্যক, 
হইয়া উঠে | 

চক্ষুপরীক্ষায়, উক্ত বাহ্যপদার্থ আইরিস কিন্বা cance আঁঘাতিত 
করিয়াছে, অথচ কর্ণিয়র উপরিভাগ হইতেই উত্তোলিত হইতে পাঁরে 
এরূপ দৃষ্ট হইলে, উহাকে সত্বর উত্তোলিত করা উচিত। কিন্তু যদি 
উহা! কর্ণিয়া অতিক্রম করিয়। ফ্যান্টেরিয়র চেম্বারে পতিত, অথব! 
আইরিন বা লেন্সে সংলগ্ন হইয়াছে বলিয়। yo হয়, তবে উহাকে 
ফরসেগ্স দ্বারা YS করিবার চেষ্ট। কর! ব্লথ| মাত্র | উহা! যে সময়ে 
কর্ণিয়া অতিক্রম করিয়া যায়, তখন কর্ণিয়ার স্থিতিস্থাপক স্তর তদুপরি - 
আপিয়। বিদ্বস্থানকে কদ্ধ করিয়। ফেলে ; তাহাতেই আমর! উক্ত পদা- 
কে সেইস্থান দিয়া আর yo করিতে পারি না। অতএব এস্থলে, 
অন্যবিধ উপায় অবলম্বন Sa) অবশ্য উচিত। “আইরিস ও লেন্সের 
আঘাত” নাঁমক প্রকরণে এইরূপ স্থলমকলের সবিশেষ চিকিৎসা লিখিত 
হইয়াছে বলিয়া, এস্থলে তদ্বিষয়ে আর কিছু cael হইল ন1। 


কর্ণিয়ার বার্ধক্যাপকর্ষ (Senile 096709901071)1___বৃদ্ধবয়সে 
কর্ণিয়ার পরিধিভাঁগ যে শ্বেতবর্ণে পরিণত হয়, তাহাকে alan মিনীই- 
fan (Arcus senilis ) অর্থাৎ ধনুর অথব। esate কহে। 
Asia ক্যান্টন সাহেব এই শ্বেতপ্রান্তকে নিম়লিখিতরূপে বর্ণন! 
করেন। “নিগুঢুক্ূপে পরীক্ষ। করিলে, এই sian সিনাইলিস ছুই 
অংশে বিভক্ত বলিয়। বোধ হয়। বাহদেশাংশ পাৎশুশ্বেত অথব!' 
ধুপর af; এবং অন্তর্দেশীহশ ভ্রধ্ধীবিল বর্ণ | এই ছুই aot আবার 
কর্ণিযার একঠী অবিকৃত cael দ্বার! পৃথণ ভূত ; এবং এই রেখার মধ্য- 
দিয়। আইরিসকে স্পন্ট দেখিতে পাঁওয়। যায়” 

aca উভয় কর্ণিয়ার উর্ঘাবিতাগের পরিধিভাগ যুগপৎ এরূপ: 
পরিবর্তিত হইতে aay হয় ; এবং Sorted নিম্মবিভাগও আক্রান্ত: 
হইয়]. পড়ে । দেখিলে বোধ হর, যেন wae fay ছুইটী ধনুকের 
ay শ্বেতবর্ণ রেখা কর্ণিয়াকে বেক্টন করিয়া রহিয়াছে | এই ছুই রেখ। 
ক্রমে অগ্রসর হইয়া, পরিশেষে পরস্পর মিলিত হও কর্ণিয়াকে প্ুর্বো-. 
লিখিত রূপ শ্বেতবর্ণ রেখ! দ্বার। মগ্ডলাকারে বেষ্টন করে| সচরাচর: 


* | 











* E, Canton on “The Arcus Senilis, or Fatty Degeneration of the Cornea,’ 
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আর্কস্‌ mater | ১৬৭ 


এই রেখা কর্নিরার প্রান্তভাগ হইতে কেন্দ্রাভিমুখে asm দুর মাত্র বিস্তৃত 
হয়; এবং কখন কখন অপেক্ষাকৃত অধিক দুরে কেন্্রাভিমুখে যাইয়! 
অধিকাংশ কর্ণিয়াকে আক্রমণ করে। কিন্ত এরূপ স্থদ কদাচিৎ দৃষ্টিগোচর 
হইয়া থাকে । ৃ 


স্লেরটিকের যে ahead রেখা কর্ণিরাকে স্কেরটক্‌ হইতে পৃথক্‌ 
করিতেছে, সেই রেখাকে wien সিনাইলিস্‌ বলিয়! ভ্রম হওয়া কর্দাচ 
উচিত নহে। aes আর্কদ সিনাইলিসের আকার মিষ্টার ক্যাপ্টন সাহেব 
amt উল্লেখ করিয়াছেন, ঠিক তন্রপ। Ba মেদাপকর্ষ প্রযুক্তই 
উত্পন্ন হয়। এই মেদাপকর্ষে কর্ণিরার স্বচ্ছ 4 ২৭শ, প্রতিকৃতি | 
fat অর্দীস্বচ্ছ পদার্থে পরিণত হইয়া, 
যাদৃশ আকার ধারণ করে, ও যতদুর ATS 
fags হয়, তাহা ২৭শ, প্রতিকৃতিতে 
চিত্রিত হইল। 

পঞ্চচত্বারিংশৎ বা পঞ্চাশৎ বর্ষ বয়সের 
পূর্ব সাধারণতঃ MG রোগ আবিভূ্তি হয় 
না। কিন্তু উহা কখন কখন অপেক্ষাকৃত 
অল্প বয়স্ক ব্যক্কিদিগেরও হইতে পারে; এবং অল্পবয়সে হইলে, যদি তাহা 
কোঁরইডের কোন পীড়ার কারণে উৎপন্ন হইয়া না থাকে, এরূপ অম্ুসম্ধান 
পাওয়া বায়, তবে আমরা সহজেই বিবেচনা করিতে পারি যে, কর্ণিয়ার 
| feel সকল ate মেদোপকর্ষে পরিবন্তিত হইবার সুচনা হইতেছে। 
যথায় কোরইডের পীড়ার কারণে এই রোগ জন্মে, তথায় কোরইডের 
পীড়া প্রযুক্ত সিলির়ারি নার্ভ অর্থাৎ পক্ষস্নায়ুগণ পীড়িত হইয়া কর্ণিয়ার 
স্নাুশক্তির এবং পরিপৌষণের ব্যাঘাত করত আর্কপ্‌ সিনাইলিস রোগ 
উত্পাদন করে। আর্ক সিনাইলিস্‌ বংশান্ুগ রোগ, তদ্দিষয়ে কোন 
সন্দেহই নাই। কারণ, বাত কিন্বা অন্যান্য শারীরিক ধাতু, যাহা হইতে 
এই আর্কস্‌ সিনাইলিসের উৎপত্তি হইয়া থাকে, তাহা পিতামাতা হইতে 
সন্তানাদিতে অনুসরণ করিয়! থাকে; এবং সেই সঙ্গে সঙ্গে বুদ্ধাবস্থার 
পূর্বেও, কর্ণিরা, হৃদ্পিণ্ডের পৈশিক ঝিল্লী, এবং শরীরের অন্যান্য যন্ত্রে 
মেদাপকর্ষ হইবার সুচনা হইতে থাকে। 





Ye 9 


কোরইডের পীড়া হেতু লংসিলিয়ারি ধমনীর মধ্যদিয়া শৌণিত সঞ্চালনের 
ব্যতিক্রম ঘটিয়া, অথবা কর্ণিয়া গ্রতিপোষক ayer পীড়িত করিয়া! 
এই রোগ উৎপন্ন হইলে, আমরা তাহা কোরইডের পীড়া হইতে উৎপন্ন 


১৬৮ কর্ণিয়ার রোগ সমুহ | 


হইয়াছে এরপ অঙ্গমান করিতে পারি) এবং DET RMI গ্রাতৃতি 
লক্ষণ দেখিরা, কোরইডের সেই পীড়ার elafsee অবগত হওয়া 
যায়। 

ডাক্তার ম্যাক্নামারা সাহেব বলেন যে, এই রোগ কর্ণিয়ার কেন্দ্রা- 
ভিমুখে এত দূর আইসে না যে, wala স্পষ্ট দৃষ্টির সম্পূর্ণ ব্যাঘাত 
হয়। ভিত এই পুস্তকে এতদ্বিযয়ক বিস্তৃতি বর্ণনার কোন প্রয়ো- 
জন ate | 


Se সাহেব বলেন যে, ক্যাটার্যাক্টু রোগে আক্সোপচার করিবাঁর 
সময় আর্কস্‌ .সিনাইলিসের বিদ্যমানতা দেখিয়া কোন্বিধ প্রণালী 
agra লেন্স নিফাশন করা উচিত, এরূপ দ্বিধা তাহার কখনই জন্মে 
নাই। তিনি দূরবিস্তুত আর্কস সিনাইলিসে সচরাঁচর wit এক্ট্্যাকৃসন্‌ 
(Flap extraction) নামক অন্ত্রপ্রথালী অবলম্বন করত cr fasta 
করিয়া শুভ ফল লাভ করিয়াছেন | | 


চিকিৎসা 1-__স্থানিক কোন প্রকাঁর ওষধ প্রদান করিয়া কর্ণিয়া 
এই সকল মেদাঁপকর্ষ অপনীত করা যাঁর না। যাহাঁহউক, gai afefecta 
এই রোগ হইলে, ন্যায়মত শারীরিক সাধারণ বিবয়ে চিকিৎসাদি করিয়া 
এই রোগ স্থগিত করা উচিত; এবং এই চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে প্রত্যহ 
নিরমিত আইরণ সেবনের ব্যবস্থা দেওয়া উচিত। যেসকল অসবকার্ষ্যে 
শরীর নিতান্ত gaa হইয়া পড়ে, যাহাতে অনভিজ্ঞ Sherr যুবকেরা 
নিয়ত রত, এবং যাহার পরিণাম অকাল বার্ধক্য, সেই সকল কাঁধ্যাঁদি 
হইতে বিরত থাকিতে রোগীদিগকে grater: নিষেধ করিয়া দিতে হয়। 
অত্যন্ত পরিশ্রম এবং অন্থস্থতা প্রভৃতি ছ্র্বলকারক অন্যান্য ঘটনা দ্বারা 
যে সকল ব্যক্তির শরীর নিতান্ত ভগ্ন eeu ata, তাহাদের পক্ষে, যাহাতে 
শরীর ও মনঃপ্রবৃত্তি উদ্দীপিত হয়,:সেই সকল ওষধের ব্যবস্থা করিয়া, 
বিস্তীর্ণ আর্কদ fart অপনীত করা উচিত, এরূপ অনেক 
দৃষ্টান্ত অনেকানেক স্থলে উল্লিখিত আছে যে, alsa সিনাইলিস অপনীত 
ভইয়। গেলে, কর্ণিয়ার পরিপোষণ কার্ধ্যাদি পুনর্ব(র নিয়মিতরূপে 
চলিতে থাকে, এবং wise মেদপদার্থের পরিবর্তে we by সকল 
উত্পন্ন হইতে থাকে । পরিপোষণ প্রতিপাদনের বিচৃঙ্খলীজনিতই হউক, 
অথব! বার্দক্যাপকর্ষ প্রযুক্তই হউক, এই মেদাপকর্ষই আর্কপ সিনাইলিসের 
মুখ্য কারণ 


শালা 


SPSS | 


তৃতীর ভাগ 1 





ন্বম অধ্যায় 1 
আইরিসের রোগ সমুহ | 
‘DISEASES OF THE IRIS. 


রক্তাঁধিক্য ও ante (Hypereemia and Inflammation) | 


আইরিসষের রোগাঁবলি বর্ণনা করিবার প্রীরান্তে, - তদীয় ae বিধানের 
ভিন্ন ভিন্ন উপাদান. সকলের বিষর অগ্রে সংক্ষেপে উল্লেখ করা উচিত ॥ 
কারণ @ সকল উপাদান স্বতন্ত্রব্ূপে সংপ্রাপ্তিগত পরিবর্তনে পরিবস্তিত হইতে 
পারে। | 

আইরিসের বর্ণকোষ সকলের অন্তভূতি পরমাণুগুলির সংখ্যা ও বর্ণের 
উপর তীর বর্ণ নির্ভর করে বলিয়া, শ্বভাবতঃ প্রত্যেক মন্ুয্যেরই আই- 
রিসের বর্ণ বিভিন্ন রূপ হইয়া থাকে সাধারণতঃ উভয় চক্ষুর আইরিসের 
বর্ণ তুল্যরূপ, কিন্তু আমরা কখন এরূপও দেখিতে পাই a, সুস্থাবস্থায় 
ও জন্মাবধি তাহাদ্দিগের বর্ণ ভিন্ন প্রকাঁর হইয়া থাঁকে। 

সুস্থ জাইরিসের af যেরূপ হউক al কেন, উহা! দেখিতে উজ্জ্বল, 
চাকচিক্য ও স্থত্রমর়। বিধানোপাদান সম্বন্ধে উহার যে কিছু পরিবর্তন হয়» 
তাহা Batt ব্যাধির লক্ষণ-স্বর্ূপ জানিতে হইবে। এই পরিবর্তন শ্রত 
সামান্য হইতে পারে বে, পীড়িত চক্ষুকে সুস্থ চক্ষুর সহিত তুলনা না করিলে, 
তাহ! অনুভূত হয় না। 

অপিচ, আইরিস্‌ এবং চক্ষুর গভীরতর বিধান সকলের পীড়া fire 
রার্থ কনীনিকার অবস্থা অবগত হওরা অতীব প্ররোজনীয়।- সুস্থ চক্ষুতে- 


২ অক্ষিতত্ব। 


আইরিসের উভয় elon এবং তাহাদের কনীনিকাগ্রান্ত র্যাকিউয়দ্‌ হিউমার 
মধ্যে ভাসমান অর্থাৎ সম্পূর্ণ রূপ উন্ুক্তভাবে থাকে । কনীনিকা স্বভাবতঃ 
বৃত্তাকার এবং ব্যাপক স্থান লইয়! প্রসারণাকুঞ্চনে সমর্থ। আলোকের কোন 
রূপ পরিবর্তন হইলেই উহার অবস্থান্তর ঘটে। কিন্তু সচরাচর প্রদাহ a 
অন্য কৌন কারণে আইরিসের সুত্রঞ্চলির মধ্যে, fer আইরিস্‌ ও লেন্সের 
কোষ এতদুভয়ের মধ্যে সংযোগ ঘটিরা থাকে। এইরূপ ঘটনা হইলে 
কনীনিকাঁর সক্কোচক উপাঁদাঁন সকলের ক্রিয়াদি ভৌতিক কারণে বাঁধা প্রাপ্ত 
হয় এবং কনীনিকার গতি লাঘব হয় ও বৃত্তাক্তির বৈলক্ষণ্য ঘটে I 

কিন্তু ারুশক্তির কোন we হইলেও কনীনিকা হীনক্রির হইয়! থাঁকে। 
যথা কোরইডের (Choroid) পীড়াবশতঃ লং সিলিয়ারি (Long ciliary) 
aigef পীড়িত হইলে আইরিসের চেতনশক্তির অন্যথাভাব ve হইয়া 
থাকে। অতএব কনীনিকার কার্ধ্যদক্ষতার কোনরূপ পরিবর্তন ঘটিলে 
তাহা যে কেবল আইরিসের সৌত্রিকবিধাঁন সম্বন্ধীয় রোগের ats লক্ষণ: 
স্বরূপ হইবে. এমত নহে। কারণ তাহা অধিকতর দুরবন্তী কারণের উপর 
নির্ভর করিতে পারে । এস্থলে এই দূরবর্তী কারণের বিষয় বিশেষ রূপে 
অনুসন্ধান করা আমার অভিপ্রেত নহে | 


আঁইরিসের রক্তাধিক্য (]05-88৫18 or run Inis) | 


আইরিসের সংপ্রাপ্তির (Pathology) বিবরণ কালে তদীর শোঁণিতাঁ- 
 feraya বিষয়ে মনোনিবেশ করা আবশাক। কারণ এই রক্তাধিক্যই 
আইরিসের লুস্থ হইতে পীড়িত অবস্থায় নীত হইবার প্রথম aie! যদিও 
ইহা কথন কখন স্বাধীনভাবে ও অন্য পীড়ার সহিত জটিল না হইয়াও 
প্রকাশ গায় বটে, কিন্তু প্রায় সর্বদাই অপরাপর কতকগুলি রোগের 
আনুষঙ্গিক হইয়া নিয়ত প্রকাশ পাইরা থাঁকে বলিয়া তদ্বিবয়ে আমাদের 
রিশেষরূপ মনোনিবেশ করা আবশ্যক । Bal কখন কখন কর্ণিযার 
অপাঁয় বা আঘাত জন্য লক্ষিত হয়। কিন্তু সচরাচর আইরিসের প্রদাহ 
অথবা কৌরইডের রক্তনঞ্চয় রোগের প্রথমাবস্থায় দুষ্ট হয়; এবং Sat” 
Rotten GAS a পুরাতন আইবাইটিন্‌ রোগ বলিগা বর্ণিত হইর়! থাকে | 


আইরিসের রোগ সমূহ | ৩ 


লক্ষণ (Symptoms.)—az শোণিতাধিক্য যে কোন কারণে উৎপন্ন 
হউক al কেন, ইহাতে কর্ণিয়া ও স্ক্েরৌটকের দংযোগ স্থলে অতি YA রক্ত- 
পূর্ণ নাড়ীর যে একটি গোলাপীবর্ণ চক্র দৃষ্ট হয়, Sata উহাকে জানা যায়। 
Asta হ্বাস বুদ্ধি অন্ুদারে এই চক্রের বিস্তৃতি ও বর্ণের গাঢতারও পরিবর্তন 
agai থাকে | এস্থলে ইহা উল্লেখ করা আরশ্যক যে, এই রোগে কর্ণিয়। 
এমত স্বচ্ছ থাকে যে, আইরিসের শোণিতাধিক্য রোগে স্কেরটিকে A সুক্ষ 
সমান্তরাল নাড়ীগুলির যে চক্র দৃষ্ট হয়, তাহাকে কের্যাটাইটিস্‌ (Keratitis) 
রোগের লক্ষণ-স্বরূপ বলিয়া কখনই ভ্রম হইতে পারে না। . 
নিপাতিত আলোক দ্বারা 'আইরিস্‌ পরীক্ষা করিলে উহার উপরিস্থ পুর্ণ 
রক্তবহা নাড়ীগুলি স্পষ্ট লক্ষিত হয়। সাধারণতঃ উহার সৌত্রিকবিধানের 
বর্ণের কোন পরিবর্তন ঘটে না । যাহা হউক, এতদ্রপ অবস্থা ঘটিলে কোর- 
ইডের বর্ণকোষ সকলের wart পরিবর্তন ঘটে, কোন কোন স্থলে অধিক 
দিবস স্থায়ী রক্তাধিক্যের পর, Sat আইরিসের পিগ্মেণ্টসেল্ন বা বর্ণ- 
কোষ সকলেরও পরিবর্তন ঘটিয়া থাকে । এই পরিবর্তনক্রমে এ সকল 
কোষ অধিকতর কষ্ণবর্ণ ও সঙ্কুচিত হয়। সচরাচর এই পরিবর্তন কনীনিকার 
প্রাস্তভাগে আইরিসের সঙ্কোচক স্ুত্রাবরক ইউভিয়া (0৮০৪) অর্থাৎ আব- 
রণে Saw হইয়া থাকে । এই সময়ে উহাদিগকে দেখিতে বন্ধুর এবং বিন্দু 
বিন্দু রূপে বিচিত্রিত বৌধ হয় এবং তন্মধ্য হইতে ক্ষুত্র ক্ষুদ্র PRIA, একৃন্‌- 
ক্রিসেন্স, (Excrescences) বা৷ weit উৎপত্তিগুলি কনীনিকার দিকে afro 
হয়। আলোক অথবা হীন AH মাইডিয়্যাটিক্‌স্‌ (Mydriatics) বা! প্রসারক 
ওষধে কনীনিকা অতি অঙ্গে অল্পে প্রনারিত হয়; কিন্তু এবন্িধ দীর্ঘকাল 
স্থায়ী রক্তাধিক্যের পরেও আইরিসের arate বিধানোপাদান সকল প্রায় 
কখনই বিনষ্ট হয় না) এবং রক্তাধিক্য তিরোহিত al হইতে হইতেই উহা 
পুনরায় AMIS Aer সম্পাদন করিয়া থাকে | 
এই রোগে রোগী চক্ষুতে কদাচিৎ বেদনা MAST করে, কিন্তু অন্ন বা. 
অধিক দৃষ্টিলীঘব হয়, যাহা সুর্ধ্যাস্তের পরেই বিশেষ রূপে অনুভূত হইয়া 
থাকে । রক্তপূর্ণ রক্তবহা নাড়ীদ্বারা আইরিসের সক্কোচনশীল ও স্নাযুবিধান- 
গুলি চাপিত হওয়াতে উহার ক্রিয়ার যে ব্যাঘাত ঘটে, তাহাতেই উহার 


ডি | অক্ষিতত্। 


রক্তাধিক্য হইলে এবফিধ লক্ষণ প্রকাশ পাঁয়। সেই হেতু রাত্রিকালে কনীনিক! 
প্রসারিত হইতে অসমর্থ হইয়া! পড়ে। oats তন্মধ্য দা প্রচুর পরিমাণে 
আলোক-রশ্মি রোটনায় যাইতে না পারাতে সুস্পষ্ট দৃষ্টির বিলক্ষণ ব্যাঘাত 
জন্মে। আইরাইটিস্‌ রোগ হইতে এই সকল রক্তাধিক্য রোগ ভিন্ন প্রকার । 
স্থতরাং ইহাতে আযাকিউয়স্‌ পদার্থ কলুষিত না হওয়াতে, দিবাভাগে রোগী 
সামান্য রূপ দেখিতে পায় । | . 
আইরিসের এই রক্তাধিক্য রোগের সহিত আইরাইটিস্‌ রোগ বর্তমান 
থাকে অথবা উহা! তাহাতে পরিণত হয় বলিয়া, আইরাইটিস্‌ রোগের 
চিকিত্সার বর্ণনা কালে ইহারও চিকিৎসা! উল্লেখ করা' যাইবে। 
আইরাইটিস্‌ বা আইরিসের প্রদাহ (469, or Inflamma- 
tion of the 119)-_ডাক্তার ম্যাক্নামারা মহোদয় এম্‌ ওয়েকার্‌ সাহেবের 
সংজ্ঞাবলি অনুসারে আইরাইটিস্‌ রোগকে নিয়লিখিত তিন শ্রেণীতে 
বর্ণনা করেন, ১ম, Pad অথব! প্র্যাষ্টিক আইরাইটিস্‌ঃ ২য়, fray; 
ওয়, প্যারেস্কাইমেটস্‌ GAIA সপিউরেটিভ্‌ (Suppurative) আইরাইটিস্*। 
এই রোগে যে কতকগুলি লক্ষণ afro হয়, তাহারা উক্ত তিন প্রকার 
আইরাইটিসেই সাধারণভাবে প্রকাশ পাইয়া! থাকে; অতএব উক্ত তিন 
প্রকার রোগের বর্ণনা কালে সেই লক্ষণ সমূহের পুনরুক্তি দোষ পরিহারার্থে 


উহাদিগকে এক স্থানে বর্ণন করাই সুবিধাজনক বোধ হইতেছে। 
বেদনা! (%)__পীড়িতাক্ষিতে বেদনানুভব এই রোগের নিত্য লক্ষণ 
কিন্তু ব্যক্তিৰিশেষে ইহার প্রবলতা'র অতিশয় বিভিন্নতা হইয়। থাকে 1 কোন 
cata রোগীর চক্ষু হইতে তন্দিকমস্থ ললাট-পার্খ পর্য্যন্ত, কিঞ্িন্মাত্র ae 
অনুভূত হয়। আর কাহারও কাহারও অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক বেদনা অনুভূত 
হয় । & cana. eh AF বা RAH কর্তনবৎ হয়, আর তাহাদ্বারা যে কেবল 
* Seared কোন কোন অস্ত্রচিকিৎসক এই পীড়াকে বাত, উপদংশ ABH ইত্যাদিভাগে 
fase করেন। কিন্তু CARTS নামকরণ প্রণালী সংপ্রাপ্তিগত কারণ সম্বন্ধে অপেক্ষাকৃত 
ন্যায়সংগত-বলিয়। বৌধ হয়। বিশেষতঃ এই প্রণালী এম. ওয়েকার, :ভন্গ্র্যাফ প্রভৃতি 
ইউরোপের প্রধান -চক্ষত্তত্ববিৎ কর্তৃক অবলম্িত হইয়াছে এবং এই সকল বিষয়ের একতা 
রক্ষণে যতদুর সাধ্য চেষ্টা করা! কর্তব্য। অবশেষে ব্যক্তব্য এই যে, উক্ত রূপ সংজ্ঞা প্রণালী 
অবলম্বন করিলে তাহা দ্বারা কোন প্রধান মত খণ্ডন করা হয় না, বরং তাহাতে এই AVI 
সহজে বোধগম্য হইতে পাঁরে। 
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পীড়িত চক্ষুই আক্রান্ত হয় এমত নহে, কিন্তু সেই বেদনা মুখমণ্ডল ও AT- 
THA ANAS ব্যাপৃত হয়। যে অবস্থাতেই হউক্‌ না কেন, উহা! পর্য্যার়- 
তাব ধারণ করে ও সচরাচর সায়ংকালে বৃদ্ধি পাইয়া রজনীর গভীরতার 
সহিত অধিকতর যন্ত্রণাদায়ক হইয়া উঠে । আর কতকগুলি স্থলে অর্থাৎ 
ৰাহাতে আইরিস্‌ অধিক স্ফীত হয় না foul চক্ষুর আভ্যন্তরিক সঞ্চাপন 
( ইন্ট্রা-অকিউলারু প্রেদার্‌) Stet বৃদ্ধি পায় না, তত্বৎস্থলে এতৎসন্বন্ধে 
বিশেষরূপ অনুসন্ধান না করিলে রোগী কদাচিৎ এ বিষয়ের উল্লেখ করিয়া 
থাকে | যাহাই হউক, অক্ষিগোলক চাপিলে সচরাচর canal বৃদ্ধি পায়। 
ক্ষ্রটিক্‌ জোন্‌ (Sclerotic 7০০০.)-_-এই রোগে সচরাচর কর্ণিয়া 
ও স্কেরটেকের সংযোগ স্থলে কন্জংটাইভার নি়স্থ সমান্তরালভাবে favs 
রক্তপূর্ণ রক্তবহা৷ নাড়ীগণের একটি চক্র দৃষ্ট হয়। বস্ততঃ আইরাইটিস্‌ 
হইলে আইরিসের শোণিতাধিক্য অবশ্যই থাকিবে এবং তন্নিবন্ধন ইহ নিশ্চয় 
বল। যাইতে পারে যে, কন্জংটাইভার fares নাড়ীচক্রে রক্তাধিক্য হইবে । 
কারণ উক্ত নাড়ীগুলি আইরিস্‌. ও কোরইড্স্কিত নাড়ীগুলির সহিত 
ye আছে। - প্রদাহের প্রাবল্য ও অবস্থাভেদে কন্জংটাইভার fare 
রক্তাধিক্যেরও বিভিন্নতা হইয়া থাকে । এবং কোন কোন স্থলে রক্তপুর্ণ 
ও কিমোজ্ড্‌ অর্থাৎ রসআ্াববশতঃ কন্জংটাইভার স্ফীত অবস্থায় উহা 
অলক্ষিত রূপে থাকিতে পারে। পরিশেষে যেমন আইরাইটিদ্‌ রোগ 
আরোগ্য হইতে থাকে এবং রক্ত সঞ্চলনের সমতা, Anatase হয়, 
অমনি এই নাড়ীচক্র ক্রমশঃ MP হইতে থাকে এবং স্কেরটিক্‌ উহার 
স্বাভাবিক আকৃতি প্রাপ্ত হয়। 
foray aq AS বা অস্পঞ্ট ae (Dimness of sight.) — 
ৃষ্টিমান্দ্য আইরাইটিস্‌ রোগের অপর এক্টি সুপরিজ্ঞাত লক্ষণ। প্রথমতঃ ইহ! 
আইরিসের পরিবর্তন অপেক্ষা! আযাকিউয়স্‌ হিউমারের কলুষিত অবস্থার উপর 
বিশেষ নির্ভর করে। দৃষ্টির আবিলতার আর একটি কারণ এই যে, কর্ণিয়ার 
পশ্চাদ্ব্া স্থিতিস্থাপক way এপিথিলিয়মের মধ্যে পরিবর্তন ঘটে, যাহা! চক্ষুর 
পার্খভাগ নামক পরীক্ষার উপায় (ল্যাটারেল মেথড্‌ অব্‌ এক্জামিনেসান) 
বারা উত্তম রূগে লক্ষিত হয় । কিরেটাইটিস্‌ রোগে কর্ণিযার সম্মুখবর্তা স্তরের 


ঙ BP PSS | 


(Anterior layer) যেরূপ অবস্থা হয়, এই রোগে উক্ত কোষগুলির car 
ae : oe হইলে অভ্যন্তর নিপাতিত আলোকরশ্মি 
3১7 সবলাই০১) দ্বারা অপকৃষ্ট ও ছিন্ন এপিখিলিয়ম্গুলির খণ্ড 
সকলকে জলীয় হিউমারে ভাসমান্‌ থাকিতে দেখা যাঁয়। এই রোগের অধিক- 
তর বৃদ্ধির অবস্থায় আইরিস্‌ ও অক্ষিদর্পণ কোষের (Capsule of the Lens) 
মধ্যে অনেক সংযোগবন্ধনী (Adhesions) Sesty zeal উহাদিগকে পর- 
স্পরের সহিত সংযুক্ত করে। এই অবস্থাকে সাইনিকিয়া কছে। এইরূপে কখন 
কখন কনীনিকা রুদ্ধ হইয়া যায়; তাহাতে দর্শনশক্তি সম্পূর্ণ বিলুপ্ত হয়। যদি 
অধিক পরিমাণে দর্শনশক্তির হাস হয় এবং কনীনিকাও সঙ্কুচিত Al হয়, 
আমরা সম্ভবমত ইহা! Ata করিতে পারি যে, সিলিয়ারী বডি এবং ভিটি - 
য়স্‌ (Ciliary body and vitreous) এই উভয় পদার্থ মিশ্রিত হা 
গিয়াছে। কিন্ত এই সকল স্থলে পিলিয়ারী বডির প্রদেশ চাপপ্রাপ্ত হইলে, 
সচরাচর কিঞ্চিৎ বেদনা অনুভব হয়। 
আইরিসের বর্ণ ও বিধাঁন পরিবর্তন (Changes in the 
Colour and Texture of the [11.)--সকল প্রকার আইরাইটিস্‌ রোগে 
এই সকল ঘটনা লক্ষিত হয়। নীল বা ধূসর আইরিস্‌ অল্প বা অধিক পরি- 
মাণে হরিদর্ণ, হরিদ্র্ণ আইরিস্‌ aera পরিমাণে গীতবর্ণের সহিত মিশ্রিত 
afaad, ঘোর কপিশবর্ণ আইরিস্‌ ঈষৎ লোহিত হইয়া উঠে। ইহার উজ্জ্বল 
হুত্রময় আকৃতি বিনষ্ট হইয়া অম্পষ্ট এবং অনুজ্জল মূর্তি ধারণ করে। যদি 
কেবল মাত্র একটি অক্ষিই পীড়িত হয়, উহাকে সুস্থ চক্ষুর সহিত yaa 
করিলে উক্ত পরিবর্তন সকল স্পষ্ট রূপে লক্ষিত হয়। কিন্তু এই লক্ষণ এমত 
স্পষ্টভাবে প্রকাশ পায় যে, কোন ক্রমেই এতৎসন্বন্ধে ভ্রম হইবার সম্ভাবনা 
থাকে না। এই বিকৃতিভাব কতক আইরিসের সৌত্রিক বিধানের পরিবর্তন 
ও কতক a জলীয় হিউমারের কলুষিত ভাবের উপর নির্ভর aca | 
কনীনিকার আকৃতি ও সঞ্চলনের পরিবর্তন (Alteration in 
the Mobility and Form of the চ810.)-_-আইরাইটিদ্‌ রোগের প্রথমা- 
বস্থায় যে রক্তবহ! নাড়ীগুলি রক্তপুর্ণ ও তৎ্সঙ্গে যে পিরম্আব (Serous 
effusion) হুয়, তাহা আইরিসের সঙ্কোচক উপাদান সকলের ক্রিয়ার লাঘব 
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ও তগ্নিবন্ধন Sata সঞ্চলন শক্তির হ্রাস সমুত্পাদন Sea | এই হেতু আলোক 
উত্তেজনায় আইরিস্‌ হীনক্রিয় হওয়া! আইরাইটিন্‌ রোগে প্রথমতঃ প্রকাশ 
পায়। পরে আইরিস্‌ ও লেন্সের মধ্যে ংযোগ উৎপন্ন হইলে, SATA যে 
কেবল আইরিসেরই ক্রিয়ার ব্যাঘাত হয়, তাহা নহে, কিন্ত আযাট্ো- 
পাইনের ক্রিয়াতে safe বিষম আকার ধারণ করে, কিন্বা ইহাও 
হইতে পারে যে, নিউয়োপ্র্যাষ্টিক্‌ বিধানোপাদানের বন্ধনী দ্বারা সম্পূর্ণ 
রূপে আবদ্ধ হওয়াতে, প্রপারিত হইতে একেবারে অদমর্থ হইয়া! উঠে। 
অতএব প্রদাহের প্রারস্ত হইতে ও যত দিন প্রদাহ বর্তমান থাকে, আই- 
রিস্‌আলোক উত্তেজনায় অথবা মিডিয়্যাটিক্সের দ্বারা অতি অল্পে অল্পে ও 
অমম্পূর্ণ ভাবে বিস্তৃত হয়। 

আলোকাসহিষুতা ও অশ্রুঃপতন (Intolerance of light and 
[,9010770600.)-_আইরাইটিস্‌ রোগের সহিত ইহাদিগকে সচরাচর এত 
দেখিতে পাওয়৷ যায় যে, ইহার! সকল প্রকার আইরাইটিসেরই সাধারণ লক্ষণ 
বলিয়া গণ্য হইতে পারে। পুরাঁতন ও নাতিপ্রবল স্থলে এই লক্ষণ কদাচিৎ 
দৃষ্টিগোচর হয়। কিন্ত ব্যাধি প্রবলতর হইলে তাহার প্রবল অবস্থায় রোগী 
আলোকাভিমুখে অগ্রসর হইবামাত্র অসহ্য যন্ত্রণাতিশয় ভোগ করে 
এবং গগুদেশ বহিয়! যে অশ্রু নিপতিত হয়, Stal wae বিমোচন করিতে 
থাকে । 

কন্জংটাইভার রক্তপূর্ণতা (Congestion of the conjunctiva.) 
_-আইরাইটিস্‌ রোগে এই লক্ষণ অল্প ব1! অধিক পরিমাণে সর্বদাই বিদ্যমান 
থাকে | অনেক স্থলে উহার সিরাগুলি এমত অধিক পরিমাণে রক্তপূর্ণ হয় যে, 
wala কর্ণিয়ার চতুম্পার্বস্তা স্কেরেটিক্‌ নাড়ীচক্র হইতে ইহার বিভিন্নত। 
নিরূপণ করা ছঃসাধ্য Seal উঠে। এমত স্থলে যদি কর্ণিয়ার পশ্চাদস্তী স্তর 
সকলও আক্রান্ত হয়, তাহা হইলে যে আইরিস্‌ এই Asta কেন্রস্বরূপ, 
তাহারই অবস্থা অলক্ষিত থাকিতে পারে। এমত সন্দেহ স্থলে DRS 
কয়েক বিন্দু আ্যাট্রোপাইন্‌ সলিউসান্‌ নিক্ষেপ করিলে যথার্থ গীড়া 
নিরূপিত হইতে পারে, অর্থাৎ কনীনিকার বিষম ভাবে প্রসারিত হওয়1, 
যাহা আইরাইটিদ্‌ রোগের Mate লক্ষণ তাহা প্রকাশ পায়। 


ৃ অক্ষিতত্ব। 

অক্ষিগোঁলকের বিরুদ্ধ fasta Mncreased Tension.) —f7aq 
'আইরাইটিসে এই লক্ষণ সর্বদা বর্তমান থাকে। ইহা, অনেক রোগীর যন্ত্র- 
ণার একটি প্রধান কারণ। যেহেতু কনীনিকা বিদ্ধ করিয়া আযাকিউয়স্‌ হিউ- 
মারের বহিষ্করণ দ্বার! চক্ষুর আভ্যন্তরিক সঞ্চাপন নিবারণ করিলে রোগী 
তৎক্ষণাৎ যন্ত্রণা হইতে নিষ্কৃতি ate করে। 

সার্ববাঙ্গিক লন্ষণ (Constitutional Symptoms.)—«aafey উপ- 
সর্গগুলি আইরাইটিস্‌ রোগে কখন কখন দৃষ্ট হয়। এই সকল উপদর্গের 
মধ্যে Seas বিষয়ে রোগী অভিযোগ করে, এবং সিম্প্যাথেটিক্‌ উত্তেজনা- 
বশতঃ যন্ত্রণাদায়ক বমনোপসর্গ হয়। কিন্তু প্রায় অনেক স্থলেই এই লক্ষণ 
অপ্রকাশিত থাকে । আর উহা চক্ষুর অবস্থার সহিত তুলনা করিলে, 
অকিঞ্চিৎকর বলিয়া বোধ 2a | 


সিম্প্র বা aries আইরাইটিস্‌ (Simple or Plastic 1719.) 
--আইরিসের প্রদাহ রোগে যে নৃতন পদার্থ উৎপন্ন হয় তাহাদ্বারা উহা! 
জানা যায়। carta সংযোজক বিধানের কোষ সকল বৃদ্ধি পায়। এই 
অতিরিক্ত কোষোতপন্তি এবং বাইওগ্রযাষ্টিক ও শোণিতের অন্তান্ত উপাদান 
সকল আইরিস্‌কে স্ফীত করে। এই স্ফীততা আবার ইহার ত্রপুঞ্জে fray 
আব প্রযুক্ত বুদ্ধি পাঁয়। সিম্প্র বা ane আইরাইটিদ্‌ রোগের বিশেষ 
লক্ষণ এই যে, তাহাঁতে আইরিসের দেহে ও দেহোপরিভাগে যে নিউয়ো- 
্রযাষ্টিক পদার্থ উৎপন্ন হয়, তাহার অথার্থ ঝিল্লীতে (পসিউডো-মেম্ত্রেণে) 
পরিণত হইবার সম্ভাবনা থাকে । এইরূপে আইরিস্‌ ও অক্ষিদর্পণের মধ্যে 
এবং আইরিসের সংযোঁজক বিধানোপাদানেও সংযৌজক বন্ধনী উৎপন্ন 
হইয়া থাকে | 

যে সকল ব্যক্তি রিউমেটিক্‌ অর্থাৎ বাঁতরোগ ভোগ করে, তাহাঁদিগের 
সচরাঁচর এই প্র্যাষ্টিকি আইরাইটিস্‌ হইয়া থাকে। এই কাঁরণে ইহাকে 
অনেক সময়ে রিউম্যাটিক আইরাইটিস্‌ বলিয়া বর্ণনা করা zai কিন্তু এই 
সিদ্ধান্ত কদাচিৎ যথার্থ এবং চিকিৎসাঁকালে তাহাতে aca পতিত হইতে 
হয়। কাঁরণ চিকিৎসাকালে সর্বদাই দেখিতে পাওয়া যাঁয় যাহাদের কোন 


আইরিসের রোগ সমুহ | > 


কালে রিউম্যাটিজম্‌ রোগ হয় নাই, এমত সকল লোকেরও এই রোগ দৃষ্ট 
হইয়া tice) যথা কুষ্ঠব্যাধিগ্রস্ত ব্যক্তিদ্িগের সচরাচর এই রোগ দেখিতে 
পাওয়া att) এতভিন্ন চক্ষু কোন প্রকারে আহত হইলে, তাহার ফল 
স্বরূপ এই রোগ উৎপন্ন হয় | 
এই রোগ সহজ প্রকারের হইলে দশ বা পঞ্চদশ দিন প্রাহুর্ভূত থাকে? 

পরে ক্রমে ক্রমে অদৃশ্য হইয়া যায়। কিন্তু রোগের প্রথমাবস্থাতেই রোগী 
aft চিকিৎসাধীনে না আইনে, তীহা হইলে উপধু্চক্ত ঘটনা কদাচিৎ লক্ষিত 
হয়। কেবল স্বভাবের উপর নির্ভর করিয়া থাকিলে অধ্বিকাংশ প্র্যাষ্টিক্‌ 
আইরাইটিদ্‌ সাইনিকিয়াতে পরিণত হয়। প্রথমাবস্থায় আইরিসের 
কনীনিক! arte অক্ষিদর্পণের মধ্যে সামান্তরূপ সংযোগবন্ধনী উৎপন্ন হয়, 
যাহা আইরিন্‌কে দৃঢ়রূপে উহার কোষের সহিত এক বা ততোধিক স্থানে 

যুক্ত Stal কনীনিক1 যতবার প্রসারিত a সঙ্কুচিত হয়, প্রত্যেক বারেই 
@ সংযোগবন্ধনী সকল আইরিস্কে আকর্ষণ করে । তাহাতে উক্ত নির্মাণে 
apr উত্তেজনা ও পরিবর্তন উপস্থিত হওয়াতে, তদ্দারা পরিশেষে নৃতন 
প্রকার প্রদাহের আবির্ভীব হইয়া থাকে । Serica আরও বিস্তৃত সংযোগ- 
বন্ধনী সকল উৎপন্ন হয় এবং পুনঃ পুনঃ এরূপ ঘটনা! হইতে থাকে যাবৎ 
আইরিস্‌ অক্ষিদর্পণের সহিত দৃঢ়ভাবে আবদ্ধ হইয়া না যাঁয়। অনন্তর 
আইরিসের সৌত্রিকবিধান aise হওয়াতে, উহার অ্যাটোফি অর্থাৎ হান 
হইয়া থাকে । এইরূপ ঘটিলে cl অপচয় হয়, ছুর্ভাগ্যবশতঃ তাহ! উহাঁতেই 
শ্গান্ত হয় All চক্ষুর সম্মুখ ও AMIR চেম্বারস্‌ বা কুটারের মধ্যে ct 
পথ আছে, তাহা বন্ধ হইয়া যায়; আইরিসের পশ্চান্দিগে অধিক পরিগাঁণে 
জলীয় পদার্থ একত্রিত হয়, যন্্ারা চক্ষুর গভীরতর বিধান সকল সঞ্চাপন 
প্রাপ্ত হওয়ায়, সচরাচর অক্ষিগোলকের আযাট্রোফি অর্থাৎ হ্াস সম্পাদিত 
হইয়! থাকে ।* 


লক্ষণ |__-সাধারণ নিয়ম এই যে, এই রোগে কর্ণিয়ার পরিধি-বেষ্টক 
সব্কন্জংটাইভাল্‌ (Subconjuntival) নাড়ীচক্র স্পষ্টভাবে afro হয়, 


ক A. Von Graefe, “On Tvidectomy in Exclusion of the Pupil,” p. 257. (New 
Sydenham Society.) 


q 


3° BRST | 


কারণ কন্জংটাইভাঁয় এত রক্তাধিক্য হয় না যে, তদ্বারা উহা! আঁচ্ছাঁদিত 
থাকিতে পারে। He এরূপ অন্গুমান করা হইত যে, যে শ্বেতাঁভ-ধুনরবর্ণ 
বন্ধনী কর্ণিয়া cava করিয়া থাকে এবং সব্কন্জংটিভ্যাল্‌ নাঁড়ীচক্রের নিয়ে 
অবস্থান করে, তাহা রিউম্যাটিক্‌ আইরাইটিসের প্রকৃত লক্ষণ। এই 
বন্ধনী SS স্থানীয় একটি বিধান ভিন্ন ats কিছুই নহে। অর্থাৎ কর্ণিয়ার 
টালুভাগের আচ্ছাদক ces মাত্র এবং যদিও Sal অনেকাঁনেক 
আইরাইটিদ্‌ রোগে yw হয়, তথাপি Sa কোন প্রয়োজনীয় লক্ষণ 
নহে। 
anes আইরাইটিসের প্রথমাবস্থায় আইরিসের চলত্বের লাঁঘব হয়। 
উহার অসংলগ্ন ard স্কীত ও ঘন হইয়া উঠে। উহার সৌব্রিক বিধানের 
জড়ভাব ও তদন্ুসারে উহার বর্ণেরও অন্যথাভাব লক্ষিত হয় । এই সমস্ত 
গরিবর্তনের মৃলম্বরূপ নবোত্ুত-পদার্থ (Biases ফরমেসান্) ভিন্ন ভিন্ন 
দেহে ভিন্ন পরিমাণে উৎপন্ন হয়। উহা! আইরিসের গ্রোমাতে আরম্ত Zeal 
এ উপাদানকে সমভাবে Haw ও স্ফীত করে। ইহা ব্যতীত উহাকে অন্য 
উপায়ে জানা যায় না। অন্যান্য সময়ে আইরিসের উপরিভাগে বিশেষতঃ 
ইহার কনীনিক! tick নিউয়োপ্র্যাষ্টিক্‌ পদার্থের উৎপত্তি হেতু Ru ক্ষুদ্র 
প্যাপিলারি এক্স্ক্রিসেন্ন (Papillary excrescence) বা fauteta গুটিকা 
Real থাকে । যদ্রি এইরূপ অনেক এক্নৃক্রিসেন্ের উৎপত্তি হয়, তাহা হইলে 
তাহারা পরস্পর মিলিত হইয়া যায় এবং কনীনিকা! পর্য্যন্ত অগ্রসর হইয়া 
একটি দিউডোমেম্ব্রেণের দ্বারা অক্ষিদর্পণকোষের মধ্যস্থল আচ্ছাদন করিয়া 
ফেলে ও সকল সময়েই কনীনিকার Whe হইতে অক্ষিদর্পণকোষ পর্য্যন্ত 
যোগ বন্ধনী প্রস্তত করিতে চেষ্টা করে। Awe আইরাইটিসে এই 
প্যাপিলারী এক্স্ক্রিসেন্স সকল কেবল মাত্র দাগের ন্যায় থাকে । এবং 
বিশেষতঃ ভাঁরতবাসীদিগের আইরিসের ন্যায় বহু সংখ্যক Paracas বা 
বর্ণদায়ক cata বিশিষ্ট আইরিস্‌ হইলে cata যন্ত্রের Aleta ব্যতীত কেবল 
চক্ষুর দ্বারা কদাচিৎ ইহারা ye হয়। এইরূপে কেবল সামান্য Yeats 
জীবিতাবস্থায় তাহাদের সত্তা উপলব্ধি করিতে আমরা অসমর্থ হইতে পারি। 
কিন্ত আইরিসের গতিবিধির ও আরুতির পরিবর্তন দেখিয়া তাহা জানা 





আইরিসের রোগ সমূহ ॥। ১১ 


যায়। এই বিষয়ে প্ল্যাষ্টিক আইরাইটিদ্‌ প্যারেস্কাইমেটস্‌ আইরাইটিদ্‌ 
হইতে বিভিন্ন হয়। | 

এইরূপ প্রকার আইরাইটিসে যে বেদনা অনুভূত হয়, তাহা ASA AA 
একরূপ হয় না। কোন কোন স্থলে ইহা প্রধান লক্ষণন্বরূপে প্রকাশ 
গায় না। আবার কাহারও বেদনা অতিশয় যন্ত্রণাদায়ক হয়। এই যন্ত্রণা 
প্ীড়িতাক্ষি হইতে কপোলপার্খ ও শঙ্খপ্রদেশে বিস্তৃত হয় এবং সায়ংকাঁলে 
বৃদ্ধি পাইয়া! রাত্রি যতই গ্রভীরতর হইতে থাকে, ততই ইহা ক্রমশঃ বৃ 
পায়। 


সিরস্‌ আইরাঁইটিস্‌ (SEROUS IRITIS) |% 


ante আইরাইটিনে যেমন নিউয়ো প্র্যাষ্টিক পদার্থ উৎপন্ন হয়, 
fran আইরাইটিসে তাহা না৷ হইয়া তৎস্থলে আইরিসের রক্তবহা ATS 
হইতে fray fares হইয়া, চক্ষুর সন্মুখবর্তী কুটারে একত্রিত হওয়াতে আই 
রিস্‌কে পশ্া্দিকে Baas করে। এইরূপে যে সকল দিরস্‌ আইরাইটিস্‌ 
উত্তম রূপে প্রকাশিত হয়, তাহাতে আইরিস্‌্কে সুস্থাবস্থায় যে প্রকার 
থাকে, তাহার অপেক্ষা কর্ণিকনার অধিকতর পশ্চাতে অবস্থিতি করিতে দেখা 
যায়। এতদ্বারা TYAS কুটারের গভীরতার বৃদ্ধি সহজেই অন্ুমিত হয়। 
আইরিসের ক্রিক্বার লাঘব হইরা যায় এবং আলোক সংস্পর্শে উহা! অতি 
qguica ক্রিয়া করে। কিন্তু উহার সঙ্কোচক সুত্রগুলির ক্রিয়া বিনাশক 
সাইনিকিয়া উৎপন্ন al হওয়াতে এই রোগ পুরাতন অর্থাৎ অধিক কাল 
স্থায়ী না হইলে, কনীনিকা প্রসারণের কোন ব্যাঘাত লক্ষিত হয় না। এই 
লক্ষণ দ্বারা fray আইরাইটিন্কে প্র্যাষ্টিক আইরাইটিন্‌ হইতে অনায়াসে 
প্রতেদ করা যায়। এই রোগের অতিশয় বর্ধিত অবস্থায় চক্ষুর কুটারে 
অধিক পরিমাণে fray বা রস একত্রিত হুইয়! DRA আভ্যত্তরিক সঞ্চাপনের 
এত আতিশষ্য সমুৎ্গাদন করে যে, তদ্বারা কোরয়েডভ ও লংসিলিয়ারী 
"+ ইহা পূর্বের একুওক্যাপঙ্গলাইটাস্‌ বলিয়া বর্ণিত হইয়াছে । আর এক প্রকীর একুও- 
ক্যাপস্থলাইটীস্‌ কিরাটাইটিস্‌ পাঙ্কটেট! নামে বর্ণন করা হইয়াছে । তাহাতে কেবল কর্ণিয়ার 


পশ্চাৎ প্রদেশের সংপ্রাপ্তিগত পরিবর্তন সকল স্পষ্টরূপ প্রকাণ গায়। কিন্তু উপযুক্ত রোগে 
কেবল আইরিস্‌ মাত্র আক্রান্ত হইয়! থাকে। 


১২ অক্ষিতত্। 
্ামুগ্ুলির উপর তাহার ক্রিয়া প্রকাশ পায়। এইরূপে আইরিসের CAE 
শক্তির হাস হওয়াতে উহা! যে কেবল আলোকোত্েজনাঁয় নিক্ষিয় থাকে, 
এমত নহে; অতি প্রবলতর কনীনিকা প্রদারক ওষধ দ্বারাও বিস্তৃত 
হইতে পারে না | 
লক্ষণ :__সিরদ্‌ আইরাইটিসের প্রথমাবস্থায় কোন প্রবল লক্ষণ 

প্রকাশ পায় না। cae নাঁড়ীচক্রে স্বল্প রক্তসঞ্চয় হয়, কিন্তু কন্জং- 
টাইভার কোন পরিবর্তন লক্ষিত হয় না। চক্ষুর গভীরতম বিধান সকলের 
অনপনেয় পরিবর্তন না হওয়া ate অথবা অধিকতর সাংঘাতিক 
fay © AIRE আইরাইটিস্‌ একত্রীভূত না হওয়া পর্য্যন্ত উপেক্ষিত 
হুইতে পারে। এই শেষোক্ত ঘটন! ঘটিলে যে নিউয়োপ্ল্যাষ্টিক্‌ পদার্থ উৎপন্ন 
হইয়া আইরিস্কে অক্ষিদর্পণের সহিত সংযুক্ত করে, Stal চক্ষুর পশ্চাদ্স্তা 
কুটারে যে সিরম্‌ বা arta সঞ্চিত হয়, তাহা উক্ত স্থানের মধ্যে থাকিয়া, 
রেটিনা ও কোরয়েডের অবস্থা পরিবন্তিত করিতে নিশ্চয়ই চেষ্টা করে। 

সিরস্‌ আইরাইটিস্‌ রোগ পুনঃ পুনঃ উৎপন্ন হইতে পারে। প্রথমে @ 
আক্রমণ সামান্ত রূপ হয় ও অল্প fra স্থায়ী থাকে, এমন কি সম্ভবতঃ 
তিন সপ্তাহ হইতে একমাস পর্য্যন্ত স্থায়ী হয় ও পরিশেষে ক্রমে ক্রমে 
আরোগ্য হয়। সচরাচর প্রবল ভাববিশিষ্ট দ্বিতীয় আক্রমণের পুর্বে উক্ত 
আরোগ্যাবস্থা অনেক দিন থাকিতে পারে। 

এই রোগের প্রাথমিক আক্রমণে চক্ষুর আভ্যন্তরিক সঞ্চাপন wig 
যন্ত্রণাদায়ক হয় al কিন্তু তৎপরে যত পুনঃ পুনঃ আক্রান্ত হইতে থাকে 
ততই উহা! প্রবলভাব ধারণ Seq | যাহাই হউক, এই রোগে অক্ষিগোলকের 
fasta এত aca অল্পে বর্ধিত হয়, যে এ সকল অংশও এই বিস্তৃতকারিণী 
শক্তির সঙ্গে সঙ্গে বিস্তৃত হয়। এই হেতু উহাতে যে বেদনা ARGS 
হয়, otal যদিও অত্যন্ত প্রবল, তথাপি গ্লোকোমার (Glaucoma) হ্যায় 
যন্ত্রণাদায়ক হয় al | 

Fray আইরাইটিসের* প্রথমাবধিই দৃষ্িমান্দ্য উপস্থিত হয়। উহা জলীয় 
হিউমারের কলুষিত ভাবের উপর নির্ভর করে। এই AACA বোধ হয়, যেন 
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* “Iconographie Ophthalmologique,” par J, Sichel, p. 12, 


আইরিসের রোগ সমূহ। ১৩ 


জলীয় হিউমাঁরে স্থক্ষরূপে চুর্ণ চা খড়ির ন্যায় পদার্থ ভাসমান রহিয়াছে। এরূপ 
ঘটলে যে আলোক রেটিনায় প্রবেশ করিতে পারিত, সেই আলোঁকরশ্মি 
গুলিকে তাহাঁদিগের চরম সীমায় উপস্থিত হইতে অনেক বাধা প্রদান করে, 
সন্দেহ নাই। কর্ণিয়ার poral স্থিতিস্থাপক স্তরের আচ্ছাদক এপিখিলিয়েল্‌ 
সেল্সগুলি ঈষৎ-অস্বচ্ছ (Semiopaque) অবস্থা দ্বারাও উক্ত অবস্থার 
আতিশয্য করিয়া থাকে। পূর্বাধ্যায়ে কিরেটাইটিদ্‌ পংকৃটেটা বা মটল্ড্‌ 
কর্ণিয়া ও তৎ্সহ গুরুতর আইরাইটিস্‌ রোগ জন্য যেরূপ অবস্থা বর্ণিত হই- 
যাছে বস্ততঃ এ স্থলেও ঠিক সেইরূপ অবস্থা হইয়া থাকে । সময় ক্রমে 
রোগাক্রান্ত এপিথিলিয়েল্‌ কোষ সকল কর্ণিয়া হইতে ভ্রষ্ট হয়। ততকালে 
তাহাদিগকে শুভ্রবর্ণ চূর্ণাকারে জলীয় হিউমারে ভাসমান দেখিতে পাওয়া 
যায়। এইরূপে আযাকিউসের কলুধিতাবস্থা ও কর্ণিয়ার অন্বচ্ছতা হওয়াতে 
আইরিসের প্রকৃত অবস্থা গুপ্ত থাকিবার সম্ভাবনা -তাহাতেই এই Ata 
প্রথমাবস্থা নির্ণয় করা কষ্টকর হইয়া উঠে। 


প্যারেক্কাইমেটস.আইরাইটিস্‌ (Parencaymarous Irrtis) 


এই প্রকার আইরাইটিসের প্রক্কৃতি এই যে, ইহাতে যে অসুস্থ কার্য হয়, 
তন্বার। স্পষ্ট রূপে সীমাবদ্ধ গুটিকাকার স্তূপ (Nodular mass) উৎপন্ন হইয়া 
থাকে । যাহা ফাইন্লি-গ্র্যানিউলার্‌ (Finely granular) অর্থাৎ হুক্ষরূপে 
চূর্ণ a রেখাঙ্কিত স্রিয়েটেড্‌ ম্যাটি ক্স (Striated matrix) বা ভিন্ভিবিশিষ্ট 
হয় ও যাহাতে এলিমেন্টারি ক্যাপিলারিস্‌ (Elementary capillaries), বা 
প্রাথমিক কৈশিক নাড়ী, প্রচুর পরিমাণে নিউক্লিয়াই (Nuclei) এবং 
অনেক সময়ে পিগ্মেণ্ট* বা বর্ণনায়ক পদার্থ দ্বারা গঠিত হয় । উহার! 
আইরিসের এক বা অনেক স্থানাধিকার করিয়া থাকে । এই অকর্মণ্যি 
উৎপত্ভিগুলির (Excrescences) আকার নানাবিধ হয়। cata কোন 
স্থলে উহারা আল্পিনের মন্তকের ন্যায় ক্ষুদ্র হয়, এবং কোন কোন 
স্থলে আইরিসের অধিকাংশ স্থল আবৃত করিয়৷ রাখে এবং কর্ণিয়া ate 
উন্নত হইয়া থাকে। রোগের প্রারস্তাবস্থায় Seta সচরাচর লোহিত 


0900৮ £, Ophth,,” Bd, viii, p. 288, 


১৪. অক্ষিতত্ব। 
'আভাযুক্ত কটাবর্ণ হইয়া থাকে । তৎপরে Setal গীতবর্ণ হয় এবং 
এ সময়ে উহাদিগকে পুযরাশির arty দেখায়। উহার! হয় শোষিত, ay 
হয়,পুষে পরিণত হয়। পুর্বোক্ত ঘটনা হইলে, আইরিস্‌ উহার প্রক্কতা- 
বস্থায় পুঅরাগমন করে এবং Vata সক্কোচনপীল বিধানের কোন রূপ 
ক্ষতি হইয়াছে বলিয়া বোঁধ হয় না। fee এরূপ ঘটন! অতি বিরল। 
অধিকাংশ সময়েই আইরিসে পিকাটি,সেস্‌ বা ক্ষতকলঙ্ক উৎপন্ন হয় এবং 
এইরূপ অবস্থার প্রদাহে চরমে বিস্তৃত স্থানব্যাপী সাইনিকিয়া উৎপন্ন হয়। 
পক্ষান্তরে যদি এই প্রদাহে পুযোৎপত্তি হয়, তাহা হইলে 4a দন্মুখবর্তা 
কুটারের অধোভাগে সঞ্চিত হইয়া হাইপোপিয়ন্‌ নামক (Aypopion) রোগ 
উৎপন্ন করে। 

আইরাইটিদ্‌ রোগে যে পূব পদার্থ উৎপন্ন হয়, তাহা! যে কেবল 
নডিউলার্‌ মাস্‌ সকল ধ্বংস হইলেই জন্মায়, এমত নহে; কখন কখন আই- 
রিসের উপরিভাগে যে কোষ উৎপন্ন হয় (Cell proliferation), তাহ! 
প্রথম হইতেই পুযবৎ আঁকার ধারণ করে। কোন কোন স্থলে কর্ণিয়ার 
স্থিতিস্থাপক পশ্চাৎ স্তর হইতে উহার উৎপত্তি হয়। বস্ততঃ হাইপোপিয়ন্‌ 
রোগ আইরিস্‌ অপেক্ষা কর্ণিয়ার ব্যাধি হইতেই অধিক সময়ে উৎপন্ন 
হয়। 

প্যারেক্কাইমেটস্‌ আইরাইটিস্‌ স্বোপার্জিত বা পৈতৃক উপদংশবশতঃ 
সচরাচর উৎপন্ন হয়। বাস্তবিক, দিফিলিটিক্‌ আইরাইটিদ্‌ এই প্যারেক্কাই- 
মেটস্‌ আইরাইটিসেরই একটি দৃষ্টান্তস্বব্ূপ। পিতা মাতার দোষে উৎপন্ন 
হইলে বাল্যাবস্থায় ছুই চারি মাস বয়সের সময় এই রোগ প্রকাশ পায়।* 

যেযেস্থলে উপদংশবশতঃ এই রোগ উৎপন্ন হয়, তথায় অকর্মণ্য 
উৎপত্তি (Cellular excrescences) গুলি সুচার সীমাবদ্ধ qe হয়; উপ- 
দংশের প্রভাবে শরীরের অন্যান্য অংশে যে প্রকার গমি টিউমার্‌ 
(Gummy tumours) হইতে দেখ] যাঁয়, আইরিসের নডিউল্‌ গুলিও সেইরূপ 





« “Syphilitic Diseases of the Eye and Ear,” by J. Hutchinson, p. 18. 

+ The gummy nature of these nodules, at first conjectured by Virchow, has been 
confirmed by the observations of Colberg. “Arch, fiir Augenheilk.,” ৮ viii A. 1, 
p. 288 
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হইয়া থাকে | এমত স্থলে পূর্ব বৃত্তান্ত এবং সার্বাঙ্িক লক্ষণদ্বারা রোগের 
প্রকৃতাবস্থা নির্ণয় করা যায়। কিন্ত তণাচ কেবল আইরিসের অবস্থা 
দেখিলেই উহা! উপদংশবশতঃ হইয়াছে বলিয়া সন্দেহ জন্মিতে পাঁরে। | 

এতদ্বারা aro দিদ্ধান্ত করা যাইতে পারে না বে, প্যারেক্কীইমেটস্‌ 
আইরাইটিন্‌ উপদংশ ভিন্ন অন্য কোন কারণে উৎপন্ন হয় না। বস্তৃতঃ 
আইরিসে safe বা আঘাত নিবন্ধন এবং অপরাপর অনিশ্চিত 
কারণেও এইরূপ আইরিসের প্রদাহের উৎপত্তি দেখিতে পাওয়া যাঁয়। 
অধিকন্ত শরীরে উপদংশের সঞ্চীরবশতঃ যে কেবল প্যারেক্কাইমেটস্‌ 
প্রদাহ উৎপন্ন হয়, তাহা নহে; ইহা হইতে প্র্যাষ্টিক বা fray প্রকা- 
রের প্রদাহও জন্মিতে পারে । ইহঃ অতি আবশ্যকীয় যে আমরা যেন সাব- 
ধান হইয়া “সিফিলিটিক আইরাইটিন্” এই কথাটির প্রয়োগ করি; কারণ 
অন্যথা হইলে উক্ত রোগের চিকিৎসা বিষয়ে ভ্রম জন্মিবার অনেক সন্ভা- 
বনা। প্শরীরের ওপদংশিক প্ররুতির নিশ্চয় প্রমাণ হইলে, তবে আই- 
রাইটিস্‌ উপদংশ নংযুক্ত বলিয়া fits হইতে পারে ।”% 

লক্ষণ :__-আইরিসের প্রদাহের ca সকল সাধারণ লক্ষণ লিখিত 
হইয়াছে, এই cated তাহারা সচরাচর প্রবলভাবে প্রকাঁশমাঁন হয়। সময়ে 
সময়ে এই নিয়মের অন্যথাঁভাবও লক্ষিত হইয়া থাকে । কখন কখন 
গ্যারেম্কাইমেটস্‌ আইরাঁইটিস্‌ বিশেষতঃ উহা উপদংশ প্ররুতি সম্পন্ন ব্যক্তির 
হইলে, কোন প্রবলতর লক্ষণ প্রকাশ al করিয়া পুরাতন বা নাতি-প্রবল, 
arts বা সব্-আযাকিউটু লক্ষণ সকল (Chronic or sub-acute) প্রকাশ 
করে। কিন্তু তাহাঁতে নডিউলার্‌ পদীর্ঘ সকল উৎপন্ন হয় ও তন্দ্রা পরি- 
ণামে বিস্তৃত সাইনিকিয়! জন্মিতে পারে । যাহা হউক এরূপ ঘটনা অতি 
বিরল। আইরিসের অপরাপর প্রকার প্রদাহ অপেক্ষা প্যারেষ্কাইমেটস্‌ 
আইরাইটিসের লক্ষণ সকল প্রায়ই প্রবল ভাব ধারণ করে। তাহাতে 
আইরিসের নাড়ীগুলি, বিশেষতঃ যাহারা Betas উৎপত্তিদ্রিগকে আবৃত ও 
তাহাদিগের মুল বেষ্টন করিয়া থাকে, তাহারা অত্যন্ত রক্তপূর্ণ ও সব্কন্জং- 
ER reese ee owes einai 


* Stellwag von Carion, American edition, p. 185. 
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রক্তবর্ণ হয় এবং তাহাতে বহু পরিমাণে কিমোসিস্‌্ও বর্তমান থাকিতে 
পারে। আযাকিউয়স্‌ হিউমাঁর্‌ বিলক্ষণ রূপ কলুষিত হয় 'ও উহাতে নিউয়ে- 
প্র্যাস্মের (Neo-plasm) cafe ( Flaky) খণ্ড সকল ভাসমান থাকে | 

অনেক স্থলে কর্ণিয়ার স্থিতিস্থাপক স্তরের পশ্চাঁভাগ অস্বচ্ছ হয়। উহার 
এপিথিলিয়্যাল্‌ কোষ সকলের মেদা পক্ৃষ্টতা হওয়ায় শ্বেতবর্ণ ও অস্বচ্ছ হইয়! 
বিন্দাকাঁর কলঙ্ক ধারণ করে। আইরিসের উজ্জ্বল সৌন্রিক আকৃতি বিনষ্ট 
হয় এবং অস্বচ্ছ কর্ণিয়া ও কলুষিত আযাকিউয়সের মধ্য দিয়া দেখিতে পাওয়া 
যায় যে, আইরিসের ad বিলক্ষণ পরিবস্তিত হইয়া গিয়াছে । আইরিসে 
এক বা! ততোধিক নডিউলার্‌ এক্স্ক্রিসেন্স (Nodular exerescence) দৃষ্ট 
হইয়া থাকে । পূর্বেই উল্লিখিত হইয়াছে যে উহাদের আকৃতি ও বর্ণ নানা 
প্রকারের হয়। কনীনিকা আলোক সংস্পর্শে নিশ্চল ভাবে থাকে । আর 
কনীনিকা প্রসারক Cad দ্বারা (11518999) প্রসারিত হইলেও তাহা 
বিষম ভাঁবে হয়। আইরিসে যে অস্বাভাবিক sit হইতে থাকে, তদ্বারা 
উহার নাড়ী, wtp ও সন্কোচক সুত্রগুলির ক্রিয়ার হ্রাস হয় অথবা সাইনি- 
কিয়া উৎপন্ন হওয়াতে, উহাকে লেন্স ও কর্ণিরার সহিত আবদ্ধ করিয়া 
রাখে | 

সচরাঁচর রোগী প্রাঁরন্ত হইতেই চক্ষু ও কপালে বেদনা অনুভব করে। 
ক্রমশঃ উহা মস্তক ও মুখপার্খ অধিকার করে । শ্রী বেদনা অতি যন্ত্রণাদায়ক 
aq) Sai দিবাভাগে সচরাচর অল্প পরিমাণে থাকে । কিন্তু সন্ধ্যা হইতে 
রজনীর গভীরতার সহিত উক্ত বেদনাও বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। আলোকা- 
সহিষ্ণুতা ও অতিরিক্ত অশ্রপাতবশতঃ রোগী AIS কষ্ট পাঁয়। রোগী চক্ষু 
মেলিলেই উহা! হইতে প্রবল বেগে অশ্রু বিগলিত হইতে থাকে। 

Sage লক্ষণ সকল ভিন্ন ভিন্ন দেহে এবং রোগের ভিন্ন ভিন্ন অব- 
স্বাতে নানা প্রকারের হইয়া থাকে। যদিও প্যারেস্কাইমেটস্‌ আইরাইটিসের 
ata কখন অধিক কখন বা অল্প হয়, উহা যেরূপ হউক না কেন, AT 
ate চক্ষুর কোন মহত্তর ও অদংশোধনীয় ক্ষতি সমুখ্পাঁদন করে। উহাও 
আঁবার ভিন্ন ভিন্ন রূপে প্রকাশ পায়, অর্থাৎ কখন কখন ফাইব্রো-সেলিউ- 
ats এক্সৃক্রিসেন্স, (Fibro-cellular excrescence) পুযে পরিণত হইতে 
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পাঁরে এবং আইরিসে স্ফোটক উৎপন্ন করে। শ্রী স্ফো্টক পরিশেষে তৎ- 
স্থানীয় সংযোজক বিধানে অল্প বা অধিক পরিমাণে Presta বা FOR 
বিধান প্রস্তুত করে। কখন বা আইরিসের পশ্চাতে সাইনিকিয়! উৎপন্ন হইয়া 
উহাকে অনুক্ষণ উত্তেজিত করিতে থাকে, ও তন্নিবন্ধন তাঁহাকে নৃতনরূপে 
প্রদাহিত করে। তাহাতে পরিশেষে কনীনিকা সম্পূর্ণূপে আবদ্ধ হইয়া 
যায়। আর কখন আইরিসের অতিরিক্ত বৃদ্ধি কর্ণিয়া পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইয়া 
উক্ত ছুই বিধানকে পরস্পর আবদ্ধ করে, তাহাতে আইরিসে আ্যান্টিরিয়র্‌ 
সাইনিকিয়। (Anterior synechia) নামক রোগ উৎপন্ন হয়। 


নানাবিধ আইরাইটিস্‌ রোগের ভাবী ফল (28০৫০৪.৪ 
IN THE VARIOUS ForRMs oF IrITIS.) 


সাধারণতঃ আইরিসের প্রদাহ রোগে কি প্রকার প্রণালীতে ভাবী ফল 
প্রকাশ করিতে হয়, তদ্বিযয় আলোচনা করিতে আমরা! প্রবৃত্ত হই। ভাবী 
ফল পরীক্ষার জন্য প্রথম রোগের শ্রেণী ও বৃদ্ধির অবস্থা বিবেচনা করা ate 
শ্তক। কারণ আইরাইটস্‌ রোগ যে কেবল ভিন্ন ভিন্ন প্রকার afro হয়, 
GIS নহে, উহার প্রত্যেক প্রকারের প্রাবল্যেরও বিলক্ষণ বিভিন্নতা হইয়া 
থাকে 1 সামান্ত ও অচিরোৎপন্ন রোগ হইতে সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ হইতে 
atta! কিন্তু রোগ প্রবল হইলে কেবল আংশিক আরোগ্য ate হয় 
এবং অতিশয় প্রবল হইলে ও বহু দিন অচিকিৎসিত ভাবে থাঁকিলে তাহা 
হইতে মুক্তি লাভের অতি অল্পই সম্ভাবনা | 

ভাবী ফল জানিবাঁর জন্য সাইনিকিয়ার সত্তা ও বিস্তৃতি নির্ণয়ার্থ প্রধানতঃ 
মনোনিবেশ করা উচিত। যদি আইরিস্‌ ও লেন্সের মধ্যে সংযোগ বন্ধনী 
উৎপন্ন হইয়া! থাকে, তবে ইহা নিশ্চয় বিবেচনা করিতে হইবে, যে তদ্বার! 
আইরিসের পুনঃ পুনঃ প্রদাহ উত্পন্ন হইবে, যাহাতে পরিণামে কনীনিকা 
cate হইবার সম্পূর্ণ সম্ভাবনা । আর সাইনিকিয়া দ্বারা এরূপ ভাবে দর্শন- 
শক্তি নষ্ট না হইলেও উহা শর স্থানে উত্তেজনা সতত স্থায়ী রাখিতে পারে | 
এ উত্তেজনা কোরইডে রক্তাধিক্য ও ভিটি স্‌, লেন্স fer রেটিনায় arse 
পরিবর্তন উৎপন্ন করে। 
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১৮ অক্ষিতত্ব | 


অনেকানেক চিকিৎসক বিবেচন! করেন যে, এক OHS উপযুক্ত রূপ 
পীড়া উপস্থিত হইলে, তদ্বারা সুস্থ চক্ষুতে কোন অপকা'র ঘটিবার সম্ভাবনা 
থাকে না। কিন্তু ডাক্তার ম্যাক্নামারা মহোদয় সে মত অনুমোদন করেন 
না। তিনি বলেন, একটি চক্ষু উক্ত রূপে গীড়িত হইলে, যে OR সুস্থ 
Aaa বোধ হয়, তাহারও গীড়িত হইবার অনেক আশঙ্কা থাকে এবং এরূপ 
স্থলে আমাদিগকে যে কেবল পীড়িত চক্ষু সম্বন্ধেই অশুভজনক ভাবী ফল 
প্রকাশ করিতে হয় এমত নহে, যদি উত্তেজনার কারণ দূরীভূত না করা 
হয়, তাহা হইলে একের বিনাঁশে অন্যটিরও বিনাশ হইবার সম্ভাবনা, এই 
বিষয় রোগীকে জ্ঞাপন কর! আবশ্তক করে | 

অপরাপর আইরাইটিসের অপেক্ষা fray আইরাইটিসের: প্রারস্তা- 
বস্থায় প্রায়ই সাইনিকিয়া afro হয় না, রোগীকে সত্বর চিকিৎসাধীনে 
আনিলে উহার আরোগ্য লাভ প্রত্যাশা করিতে পারা যায়। ইহা স্মরণ 
রাখা কর্তব্য যে, কর্ণিয়ার পশ্চাৎস্থ স্তর সমূহের অত্যন্ত অস্বচ্ছতা নিবন্ধন 
আরোগ্য লাভের পরেও কিছু দিন পর্য্যন্ত দৃষ্টির অস্পষ্ট ও ঘোর ভাব 


দেখিতে atten ta! কিন্ত সামান্য পরিমাণে আযাট্রোপাইনের সলিউসান্‌ 


দ্বারা যদি কনীনিকা সমভাবে প্রসারিত হয়, বিশেষতঃ যদি দর্শনপথের 
কোন সঙ্কীর্ণতা না থাকে, তাহা হইলে আমরা রোগীকে নিশ্চয় করিয়া 
বলিতে পারি যে, উক্তরূপ দৃষ্টির অস্পষ্টতা শীঘ্রই অন্তর্থিত হইবে। পক্ষা- 
স্তরে বদি এই fray আইরাইটিস্কে চিকিৎস1 না করিয়া স্বীয় গতিক্রমে 
বৃদ্ধি পাইতে দেওয়া যায়, তাহা হইলে ইহা কোরইড্‌ AHS বিস্তৃত হইয়া, 
চক্ষুর আভ্যন্তরিক সঞ্চাপনকে অতিশয় বর্ধিত করে । এইরূপ হইলে উক্ত 
রোগ অতি ভয়ঙ্কর ভাব ধাঁরণ করিয়া থাকে এবং অক্ষিগোলকের বিতানের 
বৃদ্ধির সহিত Sate প্রবলতর হইয়া Ges | 

ante আইরাইটিসের উক্তরূপ সংযোগ বন্ধনী সকল যদি এত সামান্য 
প্রকার বা অচিরোৎ্পন্ন হয়, যে আ্যাট্রোপাইনের দ্বারা কনীনিকা প্রসারিত 
করিয়া তাহাদিগকে ছিন্ন করিতে পাঁরা যায়, তাহা হইলে যদিও ইউভিয়ার 
(Uvea) খণ্ড সকল লেন্সে সংলগ্ন থাকায় এবং আইরিসের PISA স্তরকে 
অস্বচ্ছ করায়, কিয়ন্দিনের জন্য রোগীর দর্শন শক্তির gaol থাকে, 
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তথাঁচ উক্ত রোগ স্থখসাধ্য বলিয়া স্থির করা যাইতে পারে। এই রোগে 
ইউভিয়াঙ্থ সঞ্চিত উৎপন্ন পদার্থের বিষয় (Deposits of uvea) বিলক্ষণ 
রূপে অনুসন্ধান করা অতি আবশ্যক । উহার পরীক্ষার জন্য কনীনিকাকে 
সাধ্যমতে প্রসারিত করিয়া, aries হইতে নিরীক্ষণ উপায় দ্বারা অথবা! 
এতদপেক্ষা। উৎকৃষ্ট উপায় ওফ্থ্যাল্মস্কোপ্‌ (Ophthalmoscope) যন্ত্র দ্বারা 
নিরীক্ষণ কর! উচিত | মিডির়্যাটিক্সের Mydriatics) ste দ্বারা আই- 
রিসের সংযোগ বন্ধনী ছিন্ন কর! অসাধ্য হইলেও, কপ্রিয়ার মধ্য দিয়া শক্ত 
প্রবিষ্ট করাইয়া, আইরিস্‌ ও লেন্সের মধ্যস্থিত সংযোগ বন্ধনী সকল ছিন্ন 
করিলে অথবা আইরিভেক্টমী নামক “afer করিলে রোগীর দর্শন শক্তির 
অনেক উন্নতি হয়। কিন্তু এস্কলে অতি সতর্কতাঁবে আমাদের ভাবী ফল 
প্রকাশ কর! কর্তব্য । রোগীর দর্শনশক্তি কখনই সম্পূর্ণ রূপে প্ররুতিস্থ হয় 
All এবং অনেক স্থলে Sal এরূপ নষ্ট হইয়। যাঁয় যে, Sata cata MH 
নির্বাহ হয় না। 

সাধারণতঃ রোগ যদ্যপি বৃদ্ধি পাইবার পুর্বে, রোগী চিকিৎসাধীনে না 
আইসে, তবে প্যারেঙ্কাইমেটস্‌ আইরাইটিস্‌ রোগের ভাবী ফল সর্বাপেক্ষা 
মন্দ হইয়! থাকে। কোন কোন স্থলে এই রোগ সব্আ্যাকিউটু 
বা অপ্রবল ভাবে থাকে, তাহাতে রোগী Stet যাতনা ভোগ করে 
না এবং উহার পরিণামেও cata মন্দ ঘটনা সংঘটিত হয় না। কিন্তু 
এরূপ ঘটনা অতি বিরল। চারু রূপে এই রোগ চিকিৎসিত না হইলে 
ইহার পরিণামে বহু সংখ্যক সাইনিকিয়া! উৎপন্ন ও কনীনিকা রুদ্ধ Seal 
থাকে । যাহা হউক, যদি এই রোগের কোন অবস্থাতে আ্যাট্রোপাইনের 
দ্বারা কনীনিক1 প্রসারিত করিতে otal যায়, তাহা হইলে আমর! ইহার 
পরিণাম মঙ্গলজনক বলিয়া আশ্বাস দিতে পারি। যেহেতু কনীনিকা! প্রসারিত 
হইলে সাইনিকিয়া' উৎপন্ন হইতে পাঁরে না এবং সম্ভবতঃ রোগের বৃদ্ধিও 
না হইতে পারে। 

এই রোগের ভাবী ফল বিষয়ে, ইহা! স্মরণ রাখা কর্তব্য যে আরোগ্য 
ate করিলেও রোগী উহা কর্তৃক পুনঃ পুনঃ আক্রাস্ত হইতে পাঁরে এবং 
প্রত্যেক বারেই পূর্ববারের অপেক্ষা অধিকতর প্রবল হইয়। থাকে এবং 


২৩ BPR TE | 
| CHARS AGS বিস্তৃত হইবার কিন্বা নূতন সাইনিকিয়া৷ উৎপন্ন করিবার 
অধিক সম্ভাবনা! থাকে । 

আইরাইটিসের পরিণাঁমে কখন কখন চক্ষুর এক প্রকার অবস্থা! উপস্থিত 
RA যাহা সহজে অনুভূত হয় না। fee তদ্দিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখা আব- 
শ্যক। উহাতে যদিও সাইনিকিয়া দ্বারা আইরিস্‌ লেন্সের সহিত সম্পূর্ণরূপে 
আবদ্ধ হয়, কিন্ত তথাপি রোগীর দৃষ্টিশক্তি থাকে । এইরূপ হইবার কার 
এই যে, কনীনিকার মধ্যে একটি ক্ষুদ্র ও পরিষ্কার দ্বার থাকে, যদ্দারা আলোক 
অবাধে রেটিনায় উপস্থিত হইয়া থাকে। কিছু দিন পরে চক্ষুর কুটারদ্বয়ের 
মধ্যস্থ দ্বার বন্ধ হওয়াতে, দর্শন শক্তির সম্পূর্ণ ব্যাঘাত জন্মে। কিন্ত চিকিৎসা- 
কালে দেখিতে পাওয়া ata যে এরূপ ঘটনা অতি বিরল । আমর! অধিক 
সময়ে দেখিতে পাই যে, আইরাইটিসের পরিণামে কনীনিক1 রুদ্ধ Veal যায় ও 
বিস্তৃত রূপ সাইনিকিয়া উৎপন্ন হয়, তাহাতে রোগী যদিও পথাদি নিরীক্ষণ 
করিতে দমর্থ হয়, feu লিখিতে বা! পড়িতে, কিছুই পারে না । এরূপ At 
স্থায় যদি আযাটেপাইনের দ্বারা কনীনিকা প্রনারিত করিতে পারা না যাঁয়, 
আর অক্ষিগোলকের বিতান বৃদ্ধি বা হাঁস প্রাপ্ত হয়, তবে নিশ্চয় জানা যায় 
যে, ইহাঁতে অণুভ ভিন্ন শুভ ফল হয় না | এমত স্থলে আইরিডেক্টমী নামক 
শক্ত ক্রিয়ার দ্বারা যদিও উপকার হইতে পারে, কিন্তু কোরইড২ এবং 
রেটিনাও উক্ত রোগ কর্তৃক আক্রান্ত হইবার সম্ভাবনা থাকে | 

কারণ ।--আইরাইটিসের কারণ নির্ণয় করা! অতিশয় ছুঃসাঁধ্য। পূর্বে 

এরূপ বিবেচিত হইত যে, রিউম্যাটিক্‌ অর্থাৎ বাতগ্রস্ত ব্যক্তিদিগেরই প্ল্যাষ্টিক 
আইরাইটিস্‌ হইয়! থাঁকে । কিন্ত যে সকল ব্যক্তির কোন প্রকার রিউ- 
ম্যাটিজম্‌ হয় নাই, তাঁহাদিগেরও এই রোগ হইতে দেখা যাঁয়। তথাপি 
আমরা ইহা years স্বীকার করি যে, এই প্রকার আইরাইটিস্‌ উষ্টানুষ্জ- 
তাঁর বিভিন্নতায় ও ote এবং শীতল বায়ু দ্বারা জন্মিতে পাঁরে। আর জটিল 
কুষ্ঠ রোগগ্রস্ত ব্যক্তিদের মধ্যে efos এমত ব্যক্তি দেখা যায় যাহাতে 
এই রোগ বর্তমান থাকে না । উপদংশ. রোগেও অনেক সময়ে এই প্রকার 
আইরাইটিস্‌ afin থাঁকে। চক্ষৃতে কোন প্রকার আঘাত লাগিলেও, 
তাহার পরিণামে প্র্যাষ্টিক আইরাইটিস্‌ হইতে দেখা যাঁয়। ফলতঃ এই 
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রোগের কোন একটি নির্দিষ্ট কারণ নির্ণর করা! অতিশয় ছুঃসাধ্য। প্যারে- 
স্কাইমেটস্‌ আইরাইটিস্‌ সম্বন্ধেও অবিকল এইরূপ বলা যাইতে পারে। i 
রোগীর প্রাইমারি fafefart (Primary syphilis) থাকে আর যদি আই- 
রিসে উৎপন্ন এক্স্ক্রিসেন্স সকল উত্তম রূপে সীমাবদ্ধ হয়, তবে আমর! 
Satz একটি বিশেষ কারণ নির্দেশ করিলে, জন্রান্ত বলিয়া বিবেচিত হইতে 
পারি। কিন্ত চিকিৎসা কালে এরূপ দেখিতে পাওয়া যায় যে কোন কারণ 
নির্দেশ করা যাঁয় al ie আইরিসের সিরস, প্রকারের প্রদাহ, সচরাচর কোর- 
ইডের প্রদাহের সহিত সংস্থষ্ট হইয়া! থাকে । কারণ কোরইডে কোন রোগ 
হইলে, তাহা! অনেক সময়ে আইরিস্‌ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়। উক্ত প্রকার 
উপনর্গ ব্যতীত, axe ব্যক্তিদিগেরও এই প্রকার আইরাইটিদ্‌ হইয়া! 
থাকে । 

ইহাস্মরণ রাখিলে অতিশয় উপকার দর্শিতে পাঁরে ca, কোন প্রকার 
আইরাইটিস্‌ কোনরূপ বিশেষ দেহ সম্বন্ধীয় ভিস্ক্রেসিয়ার ( Dyscrasia) বা 
রুগ্নাবস্থার উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করে না। অতএব ইহা! রিউম্যাটিক্‌ 


* পিতা মাতার দোষে সিফিলিটিক আইরাইটিস্‌ সম্বন্ধে মান্যবর হচিন্সন্‌ সাহেব 
বলেন *_-“বালকদিগের আইরাইটিসের সংখ্য। সম্বন্ধে ইহা! বলা যাইতে পারে যে, পিতৃজাত 
সিফিলিসের ইহা! এমন একটি লক্ষণ, যাহা প্রায় অতি কদাচিৎ দেখিতে thea যায়। সে 
যাহা হউক, আমি নিশ্চয় বলিতে পারি যে, লোকে অনেক সময়ে ইহাকে লক্ষ্য করে না । 
CHADS, জোনের (ScleroticZone) অভাব এবং স্থানীয় লক্ষণ সকলের অত্যান্ত AT 
ও বালকের! যে চক্ষু বদ্ধ করিয়া থাকে, এই তিনই ইহার কারণ। ইহা প্রমাণ করিবার 
নিমিত্ত আমি বলিতে পারি যে ১৮৫২ খৃষ্টাব্দে আমার একটি বন্ধুকে কোন বালকের সিফিলি- 
টিক আইরাইটিস্‌ দেখাইয়াছিলাম। ষদিও তিনি ইতিপূর্ব্র প্রায় পঞ্চদশ বৎসর শস্্র চিকিৎস| 
era নিযুক্ত ছিলেন aoa বহু সংখ্যক দরিদ্র লোকদিগের চিকিৎস! করিয়াছিলেন, 
কিন্ত তিনি বলিলেন যে ইহার পূর্ব্বে তিনি কখন এ প্রকার রোগ দেখেন নাই। উক্ত 
রোগ Sata পক্ষে নৃতন বলিয়! বোধ হইয়াছিল এবং তিনি অতিশয় aya সহিত উহার 
চিকিৎসা করিয়াছিলেন। আবার সেই কার্যে নিযুক্ত থাকিয়াই তিনি অন্যুন পাঁচটি রোগী 
দেখিয়াছিলেন। তথাচ ইহ। যে প্রকার সাবধানতাঁর সহিত পরীক্ষিত হউক না কেন, ইহা ষে 
অতিশয় বিরল, তাহার প্রমাণের জন্য আমি বলিতে পারি যে, আমি যখন মেট্রপলিট্যান্‌ 
fe হস্পিটাঁলে একাদিক্রমে চারি বৎসর অতিবাহিত করি, তখন যদিও অনেক কঞ্জেনিটেল- 
সিফিলিস্গ্রস্ত রোগী দেখিয়াছিলাম এবং অতি সাবধানের সহিত তাহাদিগের সকলের চক্ষু 


পরীক্ষ। করিয়াছিলাম, তথাচি GATS রোগ একবারও দেখি নাই |—Ophthalmoscopic 
Hospital reports, vol, i. 0), 229, 


২২ অক্ষিতত্তব। 


আইরাইটিদ্‌, ইহা! পিফিলিটিক্‌ আইরাইটিদ্‌ ইত্যাদি ক্রমে বর্ণন! করা! ভ্রম 
বলিতে হইবে। এই সকল কারণ এবং ম্যালেরিয়া, ASR এবং অন্যান্য 
রোগ এই রোগের কারণের,মধ্যে গণনীয়.। অতএব প্রত্যেক রোগে রোগীর 
তাবৎ অবস্থার বিষয় সুন্দররূপে জ্ঞাত Vey কর্তব্য | এবং তাহা হইলে অর্থাৎ 
এরূপ অবগত হইলে পরে, কি প্রণালীতে চিকিৎদ। করিতে হইবে, ofaay 
আমরা নির্ণয় করিতে পারি। 

আইরাইটিসের চিকিৎসা এবং উহার ফলাফলের 
বিষয় ।-_ইতিপূর্ববে ইহা উল্লিখিত হইয়াছে যে, এই রোগের কারণ বহু- 
বিধ। অতএব চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হইবার পুর্ব, বিশেষরূপে ইহার কারণ 
অনুসন্ধান করা আবশ্যক | Stal a Shara আমাদের তাবৎ চেষ্টাই বিফল 
হইতে পারে । রিউম্যাটিক্‌ সিফিলিটিক্‌ কিন্বা ম্যালেরিয়স্‌ ডাইয়্যাথিশিবের 
সত্তা সহজেই লক্ষিত হয়। সিক্রেটিং Gecreting) বা আবক যন্ত্র সমূহের 
কার্যের বিশৃঙ্খলতাবশতঃ, শোণিতের পরিবর্তন zeal শরীরের বিবিধ বিধা- 
নের পোষণ ক্রিয়ার ব্যাঘাত জন্মাইয়া Sate রোগ অপেক্ষা অনির্দিষ্ট 
কোন প্রকার পীড়া জন্মাইলে, ইহার প্রকৃতি অবগত হওয়া আরও 
হুঃসাধ্য হইয়া উঠে। orto এবিষয়ে ক্ষান্ত হওয়া উচিত নহে এবং যে 
সকল ওষধীয় শক্তি আমাদের ক্ষমতাধীন আছে, তাহাদের দ্বারা রোৌগোঁপ- 
শমনার্ঘথ চেষ্টা পাওয়া উচিত। এতদর্থে যে সকল উপায় অবলম্বিত হয়, 
তাহাদিগের বিস্তৃত বিবরণ এ ক্ষুদ্র পুস্তকের পক্ষে অসম্ভব । কারণ তাহাতে 
শরীরের উপর Cay সমুহের, হাইজিন্‌ বা জলবায়ু ইত্যাদি এবং পথ্যাদির 
ক্ষমতার সম্যক্‌ বর্ণন থাকা আবশ্যক করে। ফলতঃ তাহাতে প্র্যাক্টিক্যাল্‌ 
মেডিনিন্‌ (Practical medicine) পযুদায়ের জ্ঞান থাকা আবশ্যক হয়। 
অতএব কয়েকটি ওষধ ও অন্যান্য উপায়, যাহারা আইরাইটিসের পক্ষে 
বিশেষ উপকারক, তাহাদিগেরই বিষয় faca লিখিত হইল। 

পারদ |—(Mercury) অধিকাংশ চিকিৎসকেরাই সকল প্রকার আই- 
রাইটিষের পক্ষে পারদ মহৌষধ বিবেচনা করেন | অন্যান্য কর্তৃপক্ষীয়গণ উপ- 
NT ব্যতীত অন্য প্রকারে পারদ উত্তম বিবেচনা! করেন না | আমিও এই 
শেষোক্ত মতাবলম্বী | ইহা বুগীলের অথবা অহিফেণ সংযুক্ত ক্যালোমেলের 


আঁইরিসের রোগ সমূহ | ২৩ 


আকারে,কিত্বা ইনংক্দান্‌ বা মলমরূপে ব্যবহৃত হইয়া থাকে। পারদের Set 
মলম TS বা এক ড্যাম্‌ পরিমাণে বাহু বাঁ উরুদেশের অত্যন্তরভাগে দিবসে 
ছুই তিনবার করিয়া, মাটিতে, ইহার ফল প্রকাশ না পাওয়া পর্যন্ত মর্দন 
কর! উচিত। ডাক্তার ম্যাক্নামারাঁর মতে এই প্রকার রোৌগে এইরূপেই অর্থাৎ 
শেষোক্ত্ূপেই পারদ প্রয়োগ করা কর্তব্য Avia আতিশয্য নিবন্ধন, 
যদি শীঘ্রই শরীরের সামুদায়িক অবস্থার পরিবর্তনের অর্থাৎ “মুখ আনার” 
আবশ্যক হয়, তবে তিন ঘটিকান্তর ক্যালোমেল ছুই cad ও অহিফেণ এক 
গ্রেণ একত্র করিয়! ছুই feat ব্যবহার ক্র! কর্তব্য | রোগের প্রথম ও প্রধান 
কারণ বিনাশ করিবার সুতরাং আইরাইটিসের পুনরাক্রমণ নিবারণের 
নিমিত্ত, উহা! অন্তর্থিত হইলেও,কিছু দিন পর্য্যন্ত অল্প পরিমাণে পারদ সেবন 
করা বিধেয়। ইহার পর রোগীকে আইওডা ইড. অব. পট্যাপিয়ম্‌ সেবনের 
ব্যবস্থা করিলে বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়া যাঁয়। 

সাধারণ নিয়মস্বরূপে ইহা বলা! যাইতে পাঁরে যে, Beater সিফি- 
লিস্‌ ব্যতীত অন্য কোন কারণে উৎপন্ন হইলে তাহাতে পারদ ব্যবহার করা 
অতি অকর্তব্য। কোন কোন স্থলে ইহ! হইতে কিছুই উপকার প্রাপ্ত হওয়া 
যাঁয় না, কিন্ত যদি আঘাত জন্য কোন ব্যক্তির এই রোগ উৎপন্ন হয়, আর 
যদি প্রব্যক্তির পিফিলিটিক্‌ ডাইর্যাথিশিস্‌ থাকে, তাহা হইলে পারদ ঘটিত 
মলম ব্যবহার করিয়া কিরূপ ফল হয় দেখা যাঁইতে পারে। Bet উপসর্গ- 
বিশিষ্ট রোগে, ইহা কথিত আছে যে, ইহার উপকারিতা বিশেষরূপে লক্ষিত 
হয়। পুনরায় ইহা বল! যাইতেছে যে, AVA বর্ধনশীল রোগ ভিন্ন, অন্যান্য স্থলে 
পারদ সেবন করিতে ব্যবস্থা দেওয়া কদাচিৎ আবশ্যক হয়। ইনাঙ্ক সান্‌ অর্থাৎ 
মর্দন বা ভেপার বাঁথের (Inunction or vapour bath) 41 বাম্পক্নানের 
আকারে পারদ ব্যবহার যতদুর আমাদের সাধ্যায়ত্ত, অন্য রূপ আকারে 
OR নহে | স্যালিভেসান্‌ (Salivation) অর্থাৎ “মুখ আনার” পুর্ব 
যদি উহা! রোগের গতিরোধ করিতে না পারে, তাহা হইলে আর ইহ! 
সেবন করিবার বিধি দেওয়া উচিত নহে। অর্থাৎ যাহাতে পারদ দ্বারা 
শরীর বিকৃত ভাবাঁপন্ন হয়, এমত পরিমাণে ইহার বাবহার করা 
অবিধের । 


২৪ SPR OR 


আঁইওডাঁইড্‌ অফ পোট্যাসিয়ম্‌ |—C(lodide of Potassium) 
এই ওষধ বহু কালাবধিই আইরিস্‌ ct aR ও শরীরের atest 
সৌত্রিক বিধানের উপদংশ ও বাতজনিত কয়েক প্রকার রোগে এত মহোপ- 
কারিতার সহিত ব্যবহৃত হইয়া আসিতেছে যে আমাদিগের আয়তাধীন 
ওষধ সমূহের মধ্যে ইহাকে একটি মহৌষধ বলিতে হইবে । সিফিলিসের 
নিমিত্ত এই রোগ উৎপন্ন হইলে আইওডাইড্‌ অফ্‌ পোর্্যাসিয়ম্‌ ১০ গ্রেণ 
পরিমাণে দিবসে তিন বার ব্যবহার করা উচিত 1 আর রিউম্যাটিক্‌ ডাইয়্যা- 
far বিশিষ্ট ব্যক্তির এই রোগ উৎপন্ন হইলেও, আহারের পুর্বে oe 
ওষধ এ পরিমাণে সেবন sal বিধেয়। অধিকন্ত শেষোক্ত রোগে, আহাঁ- 
রের ছুই ঘটিকা পরে, কিঞিৎ অধিক পরিমাণে জন্বীর রদ পান করিলে 
অনেক উপকার দর্শে | 
টার্পেন্টাইন্‌ (Turpentine) প্রসিদ্ধ চিকিৎসকেরা রিউম্যাটিক্‌ 
ডাইয়্যাথিশিস্-বিশিষ্ট ব্যক্তিদিগের আইরাইটিস্‌ রোগ হইলে তাহাতে টার- 
পেন্টাইন্‌কে বিশেষ উপকারক Cay বলিয়া ব্যবস্থা! করিয়া আসিতেছেন। 
আ্যাট্রোপাইনের দ্বারা কনীনিকা প্রসারিত করিবার পর রোগী যদি বেদন! 
BAST করিতে থাকে এবং স্ক্বেরটিক্‌ ও কন্জংটিভায় যদি রক্তাধিক্য 
বর্তমান থাকে, তাহা হইলে ইহার ব্যবহারে কখন কখন উপকার প্রাপ্ত 
হওয়া যায়। টার্পেপ্টাইন্‌ এক ভ্যাম্‌ পরিমাণে দিবদে তিন বার we 
হার করিলে এই সমস্ত লক্ষণের উপশম হয়। কিন্ত টারপেণ্টাইন্‌ ব্যবহার 
করিলে ষ্র্যাংগিউরি a মৃত্রকচ্ছ, হইবার সম্ভাবনা থাকায়, পূর্বেই উক্ত 
হইয়াছে, ডাক্তার ম্যাক্নামারা উহার পরিবর্তে ব্যাল্স্যাম্‌ অফ্‌ কোপেবা 
ব্যবহার করিতে উপদেশ দ্রেন। এই শেষোক্ত ওষধটি এক wy মাত্রায় 
৬ ছয় ঘটিকা অন্তর প্রযুক্ত হইতে ater! fee ৪৮ ঘটিকা ব্যবহারের 
পরেও যদি কোন ফল না দর্শে, তবে আর ইহা সেবন করিলে যে কোন 
উপকার হইবে এরপ প্রত্যাশা! থাকে না। টার্পেন্টাইনের ন্যায় ইহাদ্বারাও 
পাকস্থলীর কার্য্যের বিশৃঙ্খলতা ঘটিতে পারে । 
অহিফেণ |—(Opium) আমরা আইরাইটিস্‌ রোগের চিকিৎসার 
নিমিত্ব মে সকল ওষধ ব্যবহার করিতে পারি, তন্মধ্যে অহিফেণ অতিশয় 
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উপকাঁরক এবং বিশেষ FAT) এই রোগের প্রবল অবস্থায়, উহা! যে 
কারণেই উৎপন্ন হউক না কেন, তাহাতেই এই Cad পুর্ণ মাত্রায় ব্যব- 
হার করা উচিত। পুর্ণবয়স্ক ব্যক্তির এক গ্রেণ মাত্রার দিবসে ছুইবার 
সেবন করাই উপযুক্ত মাত্রা এবং যতক্ষণ As রোগীর শরীরে উহার 
ক্রিয়া প্রকাশিত a হয়, তাবৎ ইহা ব্যবহার করা কর্তব্য। প্রথম সাক্ষাৎ 
কালীন যদি দেখা যায় যে, রোগী যন্ত্রণায় অত্যন্ত অস্থির হইয়াছে, তাহা 
হইলে সব্কিউটেনিরস্‌ ইঞ্জেক্ধান্‌ (Subcutaneous injection ). রূপে 
শঙ্ঘদেশের Doha নিম্নে এক-চতুর্থ ই গ্রেণ মাত্রায় মফিয়া (Morphia) 
প্রয়োগ করিলে, রোগীর অস্থিরতা নিবারণের অনেক সাহায্য হয়। সকল 
প্রকার gay আইরাইটিসেই, অতি আগ্রহের মুহিত এই উপায় অবলম্বন কর! 
বিধেয় এ বিষয় পুনঃ পুনঃ বল। বাছল্য। যাবৎ cara ও প্রদাহের অপরা- 
পর লক্ষণ সকল হাঁস না হয়, তাবৎ রোগীকে অহিফেণের ক্রিয়াধীন রাখা! 
উচিত। বালকদিগের পক্ষে অথবা রোগ নামান্ত হইলে Gar অধিক পরি- 
মাণে অহিফেণের ব্যবহার অব্যবস্থেয়। অতএব রোগের অবস্থানুপারে ইহাঁর 
মাত্রার ইতর বিশেষ করিতে হইবে । ক্রণিকৃ বা সব্-আ্যাকিউটু প্রকারের 
রোগ অপেক্ষা প্রবল প্রকার আইরাইটিসেই অহিফেণ অধিক ফলদায়ক | 
রাত্রিতে বিশ্রাম দিবার জন্য সায়ংকালে এক মাত্রা হাইডেেটে অফ্‌ ক্লোরাল্‌ 
দিলে তন্বারা কোন কোন রোগীর অনেক উপকার দর্শিয়া থাকে। কিন্ত 
সাধারণত বেদনা নিবারণের পক্ষে ইহা অহিফেণ অপেক্ষা! উত্তম ace | 

প্যার্যাসেন্টেশিষ্‌ QE fa কর্ণিয়া ‘Paracentesis of the 
cornea) | এই রোগে কোন কোন রোগীর DEF আত্যন্তরিক fasta এবং 
বেদনা নিবারণার্থ কখন কখন কর্ণিয়া বিদ্ধ করিরা আযাকিউস্‌' হিউমারের 
কিরদংশ বহির্গত করিয়া দেওয়া আবশ্তক হয়। একটি বিস্তৃত সথচিকার 
অগ্রভাগ Sata মধ্য দিয়! চক্ষুর সন্মুখবর্তী কুটারে প্রবিষ্ট করাইতে হয়। 
তাহাতে আযাকিউয়স্‌ হিউমারের কিয়দংশ বহির্গিত হইতে পারে। কিন্তু ze 
ate করিবামাত্র কর্নিয়ার বিদ্ধ স্থান বন্ধ হইয়া বার । তাহাতে আর 
আ্যাকিউয়দ্‌ বহির্গত হইতে পারে না। এই শক্মক্রিয়ার পর চক্ষুর উপর 
একটি প্যাড, ও ব্যাগ্ডেজ উত্তম রূপে সংলগ্ন করা Faces | 
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এই শব্তক্রিয়ার সময়, যাহাতে জন্মুখবর্ভা কুটারের সমস্ত আ্যাঁকিউয়স্‌ 
বহির্গত হইয়া না যায়, তদ্দিষয়ে সাবধান হওয়া উচিত। কারণ প্র রূপ 
হইলে লেন্স ও প্রদাহিত আইরিস্‌ সম্মুখভাগে sata দিকে চাঁপিত হও- 
য়ায়, aif Birra সাইনিকিয়৷ জন্মিবার সম্ভাবনা । যখন সুচিকাদার| বিদ্ধ 
করা যায়, তখন যাহাতে কেবলমাত্র স্থচিকার অগ্রভাগ কর্ণিয়ায় প্রবিষ্ট 
হয়, সে বিষয়ে সাবধান হওয়া কর্তব্য। নচেৎ, যেমন আযঁকিউয়স্‌ হিউ- 
সার বহির্গত হয়, সেই সময় আইরিস্‌ এমন কি লেন্সও আহত হইতে 
পারে। | 

এইরূপ শক্সক্রিয়ার পর রোগীর বিশেষ উপকার হয়। কিন্ত যে সকল 
চিকিৎসক বহু fran চক্ষু রোগের চিকিৎনার অতিবাহিত করেন নাই, 
তাহারা কেহই এই BG সুসম্পন্ন করিতে পারেন না । কখন কখন ছুই বা 
তিন বার ও ৩৬ ঘটিকা অন্তর, এইরূপ safe! করিবার আবশ্যক হয়। 
অক্ষি-গোলকের বিতানের এবং চক্ষুর বেদনার আতিশয্য হইলেই পুনরার 
এইরূপ শস্তরক্রিয়া আবশ্যক হয়। 

জলোৌকা |—(Leeches) পীড়িত চক্ষুর জর উপরে ও শঙদেশে 
জলৌকা সংযোজিত করিলে নিশ্চয়ই কিয়ৎ সময়ের জন্য ব্যাধির উপশম হয় | 
কিন্তু otal বলিয়া কাহারও আইরাইটিস্‌ হইলেই, যদিও চক্ষুতে বেদনা ও 
অন্যান্য প্রদাহের লক্ষণ বর্তমান থাকে, তথাপি যে জলৌকা প্রয়োগ করিতে 
হইবে এমত নহে। যদি রোগীর অবস্থ। দেখিয়া বিবেচন] হয়, সেই ব্যক্তি 
রক্তআ্রাব সহ্য করিতে পারিবে, তবে পীড়িত চক্ষুর উপরিভাগে পাঁচ ছয়টি 
জলৌকা সংযোজিত করিলে কিছুই ক্ষতি নাই, বরং তাহাতে উপকার 
দর্শিতে পারে । জলৌকাগুলি সংযোজিত হইলে দষ্টস্থান হইতে রক্তআাব 
বৃদ্ধি করণার্থ উহাতে উষ্ণ জলের সেক দেওয়া উচিত। এই প্রক্রিয়ার 
দ্বারা পীড়ার কিঞ্চিৎ উপশম cate হইলে, তৎপর দ্িবসেও এই রূপে রক্ত- 
ata করাইলে বিশেষ উপকার দর্শে। এই প্রকার রোগীকে ছুই এক 
মাত্রায় বুপ Ay ও কলোসিস্থ সেবন এবং পর দিবস প্রীতে ats wierd 
ব্যবস্থ! করিয়া aq পথ্য দিয়া রাখিলে অধিকতর উপকার প্রাপ্ত 
SOM যায় । ফলতঃ জলৌকা সংযোজন, আ্যান্টিফীজিষ্টিক টিউমেণ্টের 
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(Antiphlogistic treatment) বা প্রদাহনাশক চিকিৎসার অংশম্বরূপ 
বলিতে হইবে | 

যে সকল রোগী বেদনার যন্ত্রণায় এবং হয় ত পারদ সেবন দ্বারা AAA 
হইয়াছে, জলৌকা| সংযোজন তাহাদের মহৎ অনিষ্ট সম্পাদন করে । তাহা- 
দিগের চিকিৎসায় অতি সাবধানতার আবশ্যক, কারণ অন্যান্য ক্ষমতাপন্ন 
উপায় যেমন উপযুক্ত স্থলে উপকার করিয়া থাকে, এবং যে স্থলে তাহাদের 
প্রয়োগের আবশ্যক হয় না, তথায় যেমন অপকারক হয়, ইহারাও Ar 
হইয়া থাকে | 

আযাটোপাইন্‌।__ 4০1০৩) সকল প্রকার আইরাইটিসের চিকিৎ- 
সাঁতেই ইহা মহৌষধ । যদি কনীনিকা প্রসারিত করিয়! রাখিতে পারা যাঁয়, 
তাহা হইলে সাইনিকিয়! জন্মিবাঁর কিছুই সম্ভাবনা থাকে না । এতদ্যতীত 
এই ead দ্বার৷ আইরিস্‌, সম্মুথবর্তী কুটারের চতুর্দিকে ZH মণ্ডলাকারে, 
স্থচারুরূপে aloe থাঁকে বলিয়া, উহার মধ্যস্থ শিরাগুলি awa হইতে 
পারে না; এমত স্থলে Sha সকল যতদুর সম্ভব, শূন্যগর্ভ থাকা! উচিত। 
মিড়িয়্যাটিক্সের প্রভাবে প্রদাহিত বিধান শান্তভাবে অবস্থিতি করে। 
সকল প্রকার প্রদাহের চিকিৎপাতেই ইহাকে অত্যাবশ্যক facial করিতে 
হইবে। ডাক্তার ম্যাক্নামাঁরা বলেন আইরাইটিস্‌ রোগের পক্ষে আট্রোপাইন্‌ 
যেরূপ উপকারক, অন্য কোন ওষধই SHA নহে। উহা! প্রদাহিত স্থানকে 
সুস্থ রাখে, ইহার read শিরাগুলির পরিধি age ও প্র্যা্টিক্‌ বা 
প্যারেক্কীইমেটস্‌ আইরাইটিসে যে অনিষ্টকর সাইনিকিয়া জন্মিবার সন্তাঁ- 
বনা থাকে, আইরিসকে লেন্স হইতে স্বতন্ত্র রাখিয়া সে সন্দেহ নিবারণ 
করে। এতদ্যতীত উহা! রক্ত সমাগমের হাঁ সম্পাদিত করে ও আইরিসের 
সিক্রেটিং বা আঁবক প্রদেশের খর্বতা উপস্থিত করিয়া অধিক পরিমাণে 
আযাকিউস্‌ হিউমারের ata নিবারণ করে, তাহাতে চক্ষুর আত্যন্তরিক 
সঞ্চাপন নিবারিত হয়। 

ংযোগবন্ধনী সকল উৎপন্ন অথবা আইরিসের বিধান অসংশোধনীয় 
রূপে বিনষ্ট হইবার পুর্বে, যদি রোগী সৌভাগ্যবশতঃ আমাদিগের চিকিৎ- 
সাধীনে আইসে, তবে আমর! আরোগ্যের নিমিত্ত আ্যাট্টোপাইনের উপর 
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সম্পূর্ণরূপে নির্ভর করিতে পারি। যাবৎ কনীনিকা! সম্পূর্ণরূপে প্রদারিত না 
হয়, ততক্ষণ প্রতি ঘটিকা অন্তর ছুই ড্যাম জলে এক গ্রেণ সল্ফেট্‌ অৰ্‌. 
আ্যাট্রোপাইন্‌ দিয়া লোসন্‌ বা জলীয় দ্রব্য প্রস্তুত করতঃ তাহার কয়েক বিন্দু 
BRS প্রয়োগ করা উচিত। এই প্রকার চিকিৎসায় কনীনিকা প্রসারিত 
হইলে Moya দিবসের মধ্যেই রোগীর আরোগ্যলাভের সম্ভাবনা । অতি প্রবল 
রোগে ত্যাট্টরোপাইনের দ্বারা কনীনিকা প্রপারিত করা geal এমত স্থলে 
ছয় ঘটিকা! অন্তর পাঁচ ছয় fra পর্য্যন্ত এই Ose ব্যবহার করা আবশ্যক 
এবং অর্ধ আউন্স জলে ATCT অব্‌ আযাট্রোপাইন (Sulphate of Atropine) 
ছুই গ্রেণ মিশ্রিত করিয়া উহাতে প্রয়োগ করা উচিত। কোন কোন স্থলে 
আইরিস্‌ স্ফীত ও রক্তপূর্ণ থাকাতে আ্যাট্রোপাইন্‌ কিছুই করিতে পারে না, 
এই শ্রকার ঘটিলে @ রোগের ভাবী ফল অশুভজনক হইয়া থাকে। 
কিন্ত তথাচ প্রথমতঃ পারদ, আইওডাইড্‌ aa পোর্ট্যাসিয়ম্‌ (lodide of 
potassium) বা জলৌকা সংযোজনের দার! প্রদাহের অবস্থার হাস করিয়া 
তৎপরে পুনরার আ্যাট্রোপাইন্‌ প্রয়োগ করা কর্তব্য। 
কনীনিকা! প্রসারিত হইলেই ca ইষ্টসিদ্ধি হইল এমত নহে, যাবৎ প্রবল- 

তর লক্ষণ সকল তিরোহিত না হয়, বস্ততঃ যাঁবৎ কন্জংটাইভার নিয়স্থ নাঁড়ী- 
চক্র অদৃশ্য এবং -জুচারুরূপে আইরিসের রক্তসঞ্চালন fatto না হয় 
তাবৎ কনীনিকা প্রসারিত করিয়া রাখা আবশ্যক । 

অনেক আইরাইটিসে আংশিক সাইনিকিয়া হইয়া থাকে। তাহাতে 
আইরিস্‌ ও Birra মধ্যস্থিত সংযোগবন্ধনী কেবল ছুই এক স্থলে : 
উৎপন্ন হওয়ায়, আইরিসের অবশিষ্ট প্রচুর অংশ আ্যাট্রোপাইনের দ্বারা স্বচ্ছনে 
প্রসারিত হইতে পারে । এমত স্থলে কনীনিকা প্রসারিত হইবার AAA, 
তাহার সকল প্রকার আকারই হইতে পারে । কারণ ইহা বন্ধনীদ্বারা কোন 
স্থলে"অধিক ও কোন স্থলে অল্প সংযুক্ত থাকায় অসম্পূর্ণ ভাবে প্রসারিত 
হয়। এবম্িধ রোগে নিয়ত ও স্বচ্ছলভাবে আ্যাট্রোপাইন্‌ ব্যবহার করা 
বিধেয় | ইহার প্রভাবে সংযোগবন্ধনী সকল প্রায়ই ছিন্ন হইয়া যায় এবং 
উপস্থিত আইরাইটিস্ও শীঘ্র নিবারিত হয়; অধিকন্ত সাইনিকিয়া নষ্ট হও- 
নাতে, এই রোগের পুনরাক্রমণেরও সম্ভাবনা থাকে ail | 
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যে সময়ে আমর! রোগীর স্বাস্থ্য পুনঃস্থাপনের নিমিত্ত বিবিধ উপায় অব- 
ara করি এবং হয় ত, আইরাটিসের কারণ দূরীভূত করণাভিপ্রায়ে 
সচেষ্ট হই, তৎকালে, ইহা কৌন প্রকারের রোগ এবং কতদূর বর্ধিত ভইয়াছে, 
বিবেচনা at করিয়াও ত্যাট্টোপাইনের দ্বারা কনীনিকাকে সম্পূর্ণ প্রসারিত 
করিতে চেষ্টা করিতে পারি | অনেকদিন আ্যাট্রোপাইন্‌ ব্যবহার করিলে, প্রধণ 
তর গ্র্যানিউলার্‌ কন্জংটিভাইটিন্‌ (Granular conjunctivitis) রোগ উৎপন্ন 
হইতে পাঁরে, এবং যদি @ প্রকার রোগ জন্মিবার সুত্রপাত দেখিতে পীওয়৷ 
যায়, তবে চক্ষুর অভ্যন্তরে BCAA প্রয়োগ একেবারে বন্ধ করিয়া, উহার 
সহিত এক্স্ট্রাকট্‌ অব্‌ বেলেভোন! মিশ্রিত করিয়া, @ fret রোগীর অক্ষিপত্রে 
ও শঙ্খদেশে প্রলেপ রূপে প্রয়োগ কর! কর্তব্য । ডাক্তার ম্যাক্নামীরা উহার, 
ব্যবহার করিয়া, কতিপয় ভয়ানক লক্ষণ দ্রেখিয়াছিলেন। fee তিনি 
ইহাঁও জানিয়াছিলেন যে অতি.অল্প পরিমাণেই ত্যাট্রোপাইন্‌ ব্যবহৃত 
হইয়াছিল। তিনি বলেন যে এ সকল স্থলে বিশেষ এবং অস্বাভাবিক 
ইডিওসিন্ক্রেপসি (10103570783) থাকায়, রোগী আযাট্রোপাইনের বিষজনক- 
প্রভাবে অভিভূত হইয়াছিল 1 যদিও এই প্রকার বিশেষ স্থলে ত্যাট্রো- 
পাইনের ব্যবহার নিষিদ্ধ, কিন্ত সচরাচর সকল প্রকার আইরাইটিসেই ইহ! 
অতিশয় উপকারী | 

কখন কখন আযাট্রোপাইন্‌ জিলেটাইনের সহিত মিশ্রিত করিয়া ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
(Tablet) ট্যাবেটের বা বটীর আকারে ব্যবহার করিলে বিশেষ wha হ্য়। 
. কখনও বা আ্যাট্রোপাইনের সৌলিউসানে আর্দ্র কাগজকে es করিয়া ব্যব- 
হার করা হয়। এইরূপ প্রস্তত বটিকা অথবা কাগজ অক্ষিপুট উপ্টাইয়া 
কন্জংটিভার উপরে স্থাপিত করিয়া পরে চক্ষু রুদ্ধ করা উচিত। তাহাতে 
অশ্রু দ্বারা আ্যাট্রোপাইন্‌ গলিত হওয়ায়, উহা অবশেষে শোষিত হইয়া 
যায় এবং আযাকিউয়স্‌ সলিউসান্‌ বা জলীয় দ্রব ব্যবহারে যেরূপ ফল দর্শে, 
এস্থলেও SHA দর্শাইয়। থাকে ।* 

এক্স্ট্রাক্ট অৰ্‌ বেলেডোনা (Extract of belladonna) আযাট্োপাইনের 
অপেক্ষা হীনবীর্ধ্য | অতএব আইরাইটিস্‌ রোগে কনীনিক! প্রসারিত করণের 
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নিমিত্ত উহার উপরে নির্ভর করা যাইতে পারে না । বেলেডোনা, গাঁজা 
এবং অহিফেণের এক্স্ট্রাক্ট ও গ্লিসিরিণ সমাঁন অংশে লইয়া! চক্ষুর উপরি- 
ভাগে ঘর্ষণ করিলে, সিলিয়ারী নিউরোশিসের বা বেদনার লাঘব হয় । উহার 
সহিত কিঞ্চিৎ আ্যাট্রোপাইন্‌ মিশ্রিত করা যাঁইতে পারে | 

উষ্ণম্বেদ আবরণ ইত্যাঁদি j—(Fomentations, shades ) | 
cates টেঁড়ি সিদ্ধ করিয়া, তদ্দারা সেক দিলে, অনেক সমরে রোগীর অতি 
আরাম বোধ হয় । আরাম cate হইলে সুবিধা অন্থুসাঁরে উহা! দিবসে পাঁচ 
ছয়বার ব্যবহার করা উচিত, অন্যথা হইলে উহার প্রয়োগ স্থগিত রাখা 
বিধেয়। -এম্‌ ওয়েকার সাহেব প্যারেক্কাইমেটস্‌ আইরাইটিসে, রোগী বতদূর 
সহ্য করিতে পারে এমত উষ্ণ জল দ্বারা আর্রীক্ৃত বনের কম্প্রেস্‌ (Com- 
press) ABS করিয়া, Stel mate দশ মিনিট অন্তর পরিবর্তন করিবার 
ব্যবস্থা cra দিবারীত্র উষ্ণ কম্প্রেস্‌ ব্যবহার করিলে অনেকস্থলে বিশেষ 
উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। 

গীড়িত DRS লঘুতর ANG ও Ties, আবদ্ধ করা উচিত। এরূপ 

করিবার এমত উদ্দেশ্য নহে যে চক্ষুতে সঞ্চাপ প্রযুক্ত হয়। উহাতে অক্ষি- 
পুট রুদ্ধ SS তত স্থান শাস্ত থাকে। যদি এ সঙ্গে সুস্থ চক্ষুকেও একটি 
পর্দা অথবা হরিদ্বর্ণ চসমাদ্বারা আবৃত করা হয় তাহা হইলে রোগী অন্ধকার : 
গৃহ পরিত্যাগ পূর্বক, তাহার বন্ধুবান্ধবের সহিত মিলিত হইতে ও কিয়ৎ- 
পরিমাণে কাধ্যনির্বাহ করিতেও সমর্থ হয়। ইহা সামান্য বিষয় বটে, কিন্ত 
রোগীর পক্ষে অত্যন্ত সুবিধাজনক | কারণ তাহাকে অন্ধকারাচ্ছন্ন গৃহে আবদ্ধ 
থীকিতে হইলে, অতিশয় অস্থুখ cate হয় | আবার রোগীর মন প্রফুল্ল রাখিতে 
পাঁরিলে, তাহার স্বাস্থ্য-হানির জন্তাবনা থাকে না। অন্যথা ঘটলে স্থানীয় 
প্রদাহের বৃদ্ধি ও আরোগ্যেরও বিলক্ষণ ব্যাঘাত ঘটিতে পারে। 

কাউপ্টার্‌ ইরিটেশান্‌ qi প্রত্যুগ্র | j-—(Counter-irritation) 
আইরাইটিসের প্রবল অবস্থায় প্রত্যুগ্রতা সাধনার্থ শঙ্খদেশে বিষ্টার ব্যবহার 
করা অপেক্ষাকৃত অতি-অন্ন উপকারী । fee পরেঃ বিশেষতঃ কর্ণিরার 
পশ্চাদ্বত্ত স্তরের অস্বচ্ছতা নিবন্ধন, যখন দৃষ্টি অস্পষ্ট হয়, তখন উহা হইতে 
বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়া WA | 
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আইরাইটিসের সহিত অল্প বা অধিক পরিমাণে যে কন্জংটিভাইটিস্‌ দেখিতে 
পাওয়া যাঁয়, সাধারণতঃ সচরাচর তাহাতে কোন বিশেষ চিকিৎসার আবশ্যক 
হয় না। যদ্যপি উহা! অত্যন্ত অধিক হয়, তবে স্ফীত বিধাঁনকে কণ্তিত:করিলে 
বোধ হয়, উপকার হইতে পারে এবং কিমোশিসের তৈরুণশোফ্) অনেক শান্তি 
হয়। অক্ষিপুট স্ফীত হইলে, তাহার উপরিস্থ ocd উগ্র নাইট্রেট অব্‌ দিল্‌ 
ভারের (Nitrate of silver) সলিউসান্‌ বা জলীয়দ্্রব প্রয়োগ করা উচিত। 
কিন্তু এপ স্থলে চক্ষুর ভিতরে কোন সঙ্কোচক লোসান্‌ দেওয়া কোনমতেই 
যুক্তিযুক্ত নহে। 

আইরাইটিস্‌ রোগে উল্লিখিত যাবতীয় উপায় দ্বারা কোন উপকার al 
হইয়া, ate রোগ উত্তরোত্তর বৃদ্ধি পাইতে থাঁকে, জ্যাট্রোপাইনের দ্বারা 
কনীনিকা প্রসারিত না হয় এবং দৃষ্টি ক্রমশঃ অধিকতর অস্পষ্ট হইতে 
থাকে এবং চক্ষুর আভ্যন্তরিক সঞ্চাপন. ক্রমেই বুদ্ধি পায়, তবে শেষ উপায় 
স্বরূপ আমরা আইরিডেক্টশী নাঁমক শঙ্ক্রিয়া অবলম্বন করিতে পারি 1 এই 
শস্ত্রক্রিয়ার উপরেই রোগীর আরোগ্য লাভের উৎকৃষ্ট ও শেষ আশা বলিতে 
হইবে। ইহা স্মরণ রাখা কর্তব্য ষে, আইরাইটিস্‌ রোগে আইরিডেক্টমী 
করাই আমাদিগের শেষ উপাঁয়। কিন্ত অপর কোন উপাঁয় দ্বারা যাবৎ 
মুক্তিলাভের কোন সম্ভাবন! থাকে, তাবৎ এই শস্তক্রিয়া করা বিধেয় নহে। 
ডাক্তার ম্যাক্নামারা বলেন ষে আরোগ্যের নিমিত্ত অন্যান্য যে সকল 
উপায় আছে, সে সকল শেষ না হইলে, Sz] অবলম্বন করা উচিত নহে। 
কারণ তিনি বলেন, যে আমার বহুদর্শিতা দ্বারা আমি জানি, crater আই- 
রিসের প্রবল পরিবর্তন হইতে থাকে, বিশেষতঃ রোগ যদি উপদংশের 
নিমিত্ত উৎপন্ন হয়, তাহা হইলে এই রোগের অন্যান্য অবস্থার ন্যায় বিশেষ 
ক্ৃতকার্ধ্য হইবার সম্ভাবনা নাই। ইরিটেসান্‌ বা! প্রদাহের লক্ষণ সকল 
তিরোহিত হইবার পরে, রোগী যদ্দি সাইনিকিয়ার নিমিত্ত অন্গুখ বোধ 
করে, তবে কৌন বিবেচনা al করিয়াই আইরিডেক্ট মী করা যাইতে পাঁরে। 
কিন্তু এই প্রশ্ন উপস্থিত হইতে পাঁরে যে আইরাইটিসের আক্রমণ সময়ে এই 
শন্তরকার্ষ্যি করা উচিত কি ন1? ডাক্তার ম্যাক্নামারা বলেন যে পুর্কোলিখিত 
অবস্থায় এই “At বিধেয় | 


৩২ অক্ষিতত্। 


সর্ববাঙ্গীণ লক্ষণ সমুহের চিকিৎসা | এই রোগের লক্ষণ 
স্বরূপ যে পর্যায় জর প্রভৃতি প্রকাশ পায়, তাহাদের চিকিৎসার্থ যে যে 
উপায় অবলদ্িত হয়, তাহাদের মধ্যে Cert ও wists ওষদও আছে। 
কিন্তু অহিফেণ সেবন দ্বারা এবখিধ জর অনেক পরিমাণে শাম্য হর, আর 
আইরাইটিস্‌ রোগাক্রান্ত ব্যক্তিদিগের মধ্যে কখন কখন যে বিরক্তিকর বমন 
উপস্থিত হয়, তাহাও নিবারিত হইয়া থাকে । এই রোগে অন্ত পরিষার রাখা 
অতিশয় আবশ্যক | কিন্ত এক ব্যক্তি আইরাইটিস্‌ ভোগ করিতেছে বলিয়! 
বিবেচনা না! করিয়াই তাহাকে বিরেচক ওষধ সেবনের বিধি দেওয়া, 
কোন মতেই বিচার সঙ্গত নহে। এবং অনেক সময়ে চক্ষু রোগের সহিত 
পাক্ষন্ত্র সমূহের কার্ষ্যের বিশৃঙ্খল! থাঁকে না। ইহা State ঘটাইয়। সমস্ত 
বিষয়কে আরও মন্দ করে। 
অনেক স্থলে, বিশেষতঃ বাঙ্গালা দেশের ন্যায় যে সকল দেশে 
ম্যালেরিয়ার প্রাছুর্ভাব আছে, তথায় এই রোগ হইতে মুক্তিলাভের নিমিত্ত 
কুইনাইন্‌, আর্শেনিক্‌, আযাকোনাইট্‌, প্রিকৃনাইন্‌, ও লৌহ ঘটিত oye প্রচুর 
পরিমাণে ব্যবহার করা উচিত। কিন্তু ডাক্তার ম্যাকনামার। বলেন যে 
কোন্‌ কোন্‌ অবস্থায় কোন্‌ ওষধ প্রযোজ্য, তাহা সামান্য গ্রন্থে নিরূপণ 
. করিতে চেষ্টা কর! অবিধেয়। তবে এই পুস্তকে বাটা নির্ীণের নিমিত্ত 
কেবল মাঁত্র ভিত্তি afte হইল এইরূপ মনে করিতে হইবে। 
পথ্য ও উত্তেজক ওষধ দেওয়া! উচিত কি না, তদ্ধিষয় বিবেচনা পুর্ব্বক 
স্থির করা উচিত 1 কারণ রোগের নিবারণার্থ নিঃসন্দেহ ইহাদের বিশেষ 
ক্ষমতা আছে। রোগী প্লেথোরিক্‌ বা শোণিতাধিক্য-বিশিষ্ট ব্যক্তি হইলে, 
অনাহার ও বিরেচক প্রয়োগ ইত্যাদি, বস্ততঃ ডিপ্লিটিং বা! দুর্বলকারী পদ্ধ- 
fers চিকিৎস। করিতে হয়। কিন্তু অধিক সংখ্যক আইরাইটিন্ই আ্যাস্‌- 
থেনিক্‌ (Asthenic) a ক্ষীণকর প্রকারের হইয়া থাকে । সেস্থলে সামান্য 
পরিমাণের ছ্িমিউল্যাণ্ট্‌ (Stimulants), উত্তম স্থান্ত্যজনক খাদ্য এবং নির্মল 
বায়ু সেবনের আবশ্যক | কোন কোন সময়ে বার্ক ও আযামোনিয়ার সঙ্গে 
সঙ্গে afaal ও fax টি (Beef tea) ব্যবহার করিতে হয়। এমত নিশ্চিত 
ব্যবস্থা স্থির করা দু্ধর, যাহা সকল প্রকীর রোগেই উপযুক্ত | বহুদর্শিতা- 


আইরিসের রোঁগ সমুহ | ৩৩ 


ক্রমেই যথা fate করিতে পারা যাঁয় এবং যেমন ভিন্ন ভিন্ন লোঁকের 
এই সকল অবস্থা স্থিরীকরণের শক্তি বিভিন্ন প্রকারের zeal থাঁকে, CAA 
চিকিৎসা বিষয়েও ভিন্ন ভিন্ন ব্যক্তি ভিন্ন ভিন্ন রূপে কৃতকার্য হয়েন। 
সাইনিকিয়া আরোগ্য করিবার উপায় ।__-(11298৩- 

ment of Synechia) কনীনিকাঁতে সংযোগবন্ধনী উৎপন্ন হইয়া সাইনিকিয়া 
জন্মিবার সম্ভাবন| দেখিলে পুর্বোক্ত নিয়মাঁনুসাঁরে কয়েক দিন পর্য্যন্ত ক্রমা- 
গত আ্যাট্রোপাইনের ব্যবহার দ্বারা কনীনিকা! প্রসারিত রাখিবাঁর চেষ্টা করঃ 
উচিত। যদ্দি এতদ্বারা সংযোগ বন্ধনী সকল ছিন্ন করিতে না পারা যায় 
তবে রোগের প্রক্কতি বিবেচনা করিয়া করিলাইশিস্‌ অথবা ইরিডেক্টমী 
“alam অবলম্বন করিতে ay | 

যদ্দি সাইনিকিয়! দ্বারা আইরিস্‌ লেন্সের সহিত দুই এক স্থানে সংযুক্ত 
কিম্বা কনীনিক। আংশিক রূপে কুঞ্চিত হয় এবং আইরিসের পার্থের কিয়- 
দংশ অনংলগ্ন থাকে, আর অ্যাট্টোপাইনের দ্বারা কোন ফল প্রাপ্তি না হয়, 
তবে মিষ্টীর প্রিট্-ফিল্ডের* মতানুসাঁরে করিলাইসিস্‌ নামক শস্ত ক্রিয়া কর! 
উচিত। আর উক্ত সংযোগ বন্ধনী সকল কনীনিকার পার্খ ব্যতীত ও BTID 
aon বিস্তৃত হইয়া আইরিস্কে লেন্সের সহিত যদ্দি সম্পূর্ণ ভাবে সংযুক্ত 
করে, তাহা হইলে ইরিডেক্টমী অবলম্বন করা বিধেয়। 

করিলাইশিস্‌ (Corelysis) | fax লিখিত প্রণালী অনুসারে এই xz 
ক্রিয়া সম্পন্ন হয়। “a ক্রিয়ার aq সপ্তাহে প্রতি দিন তিন চারি বার 
করিয়া রোগীর চক্ষুতে ত্যাট্রোপাইন্‌ সলিউসান্‌ প্রক্ষেপ করা উচিত। 
এইরূপ করিলে আইরিসের অসংযুক্ত প্রদেশ সকল বিস্তৃত হওয়ায়, আমরা 
wes স্থান নিরূপণ করিতে পারি। এই xy ক্রিয়ায় উহা৷ নিরূপণ করা 
অত্যাবশ্তক। কারণ এই প্রকার কোন অসংযুক্ত স্থান দিয়াই, একটি 
EU স্প্যাচিউলা! (Spatula) আইরিস্‌ ও লেন্সের মধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়া ও 


তথাঁকার সংযোগবন্ধনী ভগ্ন করিয়া, আইরিস্কে ক্যাপস্থল্‌ হইতে স্বতন্ত্রিত 
করিতে হয়। 


* Ophthalmic Hospital Reports, vol, ij, p. 809. 
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৩৪ SPSS | 


ইহার পর রোগীকে চিৎ করিয়া শয়ন করাইতে হয় এবং তাঁহাকে 
ক্লোরোফরমের দ্বারা অচেতন Bhan ষ্টপ্‌স্পেকিউলম্‌ (Stop speculum) 
প্রয়োগ করিবে এবং সারজিয়ন্‌ রোগীর পশ্চাতে দণ্ডায়মান হইয়া, ফিকৃসিং 
ফরসেগ্দের (Fixing Forceps) দ্বারা, অক্ষিগোলক স্থিরভাঁবে রাঁখিবার 
জন্য কর্ণিয়ার পার্খের নিকটস্থ কন্জংটিভার একটি অংশ ধৃত করিবেন। 
অনন্তর প্রধান সংযোগ বন্ধনীর যত নিকটে পারা যায়, প্রশস্ত রূপে উপ- 
যুক্ত পরিমাণে কর্ণিরাঁকে বিদ্ধ করিয়া একটি ছিদ্র করিবেন। প্র ব্যধন 
সঞ্জাত ছিদ্রের মধ্য দিয়া, একটি ্রটুফিল্ড হুক্‌টু স্প্যাচুলা সন্ুখবর্তণ কুটারে 
প্রবিষ্ট করাইবেন। কনীনিকাঁর ধারের অধোদিকে উক্ত শস্ত্রের ভোতা অন্ত 
প্রবেশ করাইয়া আইরিস্‌ ও লেন্সের মধ্যস্থলে ও আইরিসের যথেষ্ট নিম্ন 
দিকে লইয়া যাইবে । এই সময়ে সতর্ক হওয়া উচিত যেন উক্ত শঙ্পের অগ্র- 
ভাগ লেন্স হইতে দূরে থাকে | এইরূপে আমর! পার্খদিকে ও সম্মুখ দিকে 
আকর্ষণ করিয়া, আইরিস্‌কে লেন্স হইতে উত্তোলন ও সাইনিকিয়া ভগ্ন 
করিতে পারি । এই শস্ত্রের শেষ ভাগের নিকটস্থ হুক্‌ (Hook) a বড়িশাগ্র 
অতিশয় উপকারী | ইহাঁতে আমাদিগকে ছুশ্ছেদ্য (Tough) বন্ধনী সকলও 
ছিন্ন করিতে nad aca! উহা! না থাকিলে, বলপ্রয়োগ করিলে এই বন্ধনী 
সকল, লহ্বমান্‌ হইয়া যার এবং আমাদের কনীনিকা সংশোধন করিবার 
যত্রকে বিফল করে। 

এই শন্ত্রকার্য্যের সময় এরূপ সতর্ক হওয়া উচিত, যাহাতে weer 
আঘাত প্রাপ্ত না হযু। fee রোগী যদি সম্পূর্ণ ভাবে ক্লোরোফর্মের 
ক্ষমতাধীনে আনীত হয় এবং এক উদ্যমে অধিক প্রয়ান না গাওয়া যায়, 
তবে ইহা সচরাচর আঘাতযুক্ত হয় না । এক উদ্যমে কেবল মাত্র 
কর্নিরার ছিদ্রের সম্মুখস্থ সাইনিকিয়ার অংশ সকল ছিন্ন করিতে হয়। 
যখন অভ্যন্তর feos বন্ধনী ছিন্ন করা অভিপ্রেত হয় fea কনীনিকার 
SK ও অধোভাগে আরও সংযোগবন্ধনী থাকে, তাহা হইলে কর্ণিয়ার 
বাহাদিকে ছিদ্র করা উচিত এবং ইহার ভিতর দিয়া স্প্যাচুলা প্রবিষ্ট 
করাইয়া কনীনিকাঁর অভ্যন্তরদি কস্থ পার্থের নিম্নদেশে উক্ত শঙ্জের তীক্ষাগ্র 
প্রবিষ্ট করাইতে হয়। এই স্থানে যে সকল বন্ধনী উল্লিখিত ভাবে 
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অবস্থিতি করে, তাহাদিগকে ছিন্ন করিয়া কনীনিকার উর্দস্থ ও অধস্থ বন্ধনী 
সকল, দ্বিতীয়বার শঙ্সক্রিয়ার নিমিত্ত রাখা কর্তব্য । প্রথমোক্ত বন্ধনীদিগকে 
ছির করিতে হইলে কর্ণিয়ার উদ্ধভাঁগে এবং শেষোক্ত বন্ধনীদিগকে fea 
করণার্থে উহার অধোদেশে few প্রস্তত করা কর্তব্য। 

এই শঙ্ক্রিয়াকীলে এ বিষয়েও আমাদের সতর্ক হওয়! উচিত যে ate 
নিকিয়৷ ভগ্ন করিবার কালীন আ্যাকিউস্‌ পদীর্থ যেন অপত্যত না হয়। শক্ত 
প্রক্নোগ কালীন একটি বৃহৎস্প্যাচুলা দ্বার! কর্ণিয়ার ছিদ্রকে সম্পূর্ণরূপে আবদ্ধ 
রাখিতে পারিলে ইহ! সম্পন্ন হইতে পারে। কর্ণিয়ার Heda কতদূরে এই 
ছিদ্র প্রস্তুত করা উচিত, সে বিষয়ে কোন নির্দিষ্ট নিয়ম উল্লেখ কর! 
অসম্ভবূ। আমাদের এমত একটি স্থান লক্ষ্য করা উচিত যাহার ভিতর 
frat সহজেই স্প্যাচুলা এমতভাবে প্রবিষ্ট হইতে পারে, যাহাতে লেন্স 
আঘাত পাইবার সন্ত।বন1 না থাকে আর সংষোগবন্ধনী সকল অপেক্ষার ত 
সুবিধার সহিত ছিন্ন কর! যাইতে পারে । 

Cl Cy BCA অর্গ্যানাইজড. ante (Organized plastic) পদার্থের 
উৎপত্তি অর্থাৎ শিরা wifes নবোৎ্পত্তি প্রযুক্ত কনীনিক! আংশিক 
কুষ্চিত etal যায়, সেই সেই স্থলে উক্ত নস্্ক্রিয়ার ন্যায় করিলাইশিস্‌ we 
ক্রিয়াও উপকারী ও উল্লিখিত প্রকারে এই ফল্স্‌ মেম্ত্রেণকে ছিন্ন করিতে 
পারা যায়। আ্যাণ্টিরিয়র পাইনিকিয়! সম্বন্ধেও এইরূপ বল! যাইতে 
পারে॥ 

ইহার পরবর্তী চিকিৎসা! অতিশয় সহজ । প্রতিদিন stray এ চক্ষুতে 
বিন্দু বিন্দু করিয়া আটোপাইন্‌ এমতভাবে প্রক্ষেপ কর! উচিত যে তাঁহাঁতে 
কনীনিকা যতদূর সম্ভব, বিস্তৃত হইতে পারে । এবং দশ বার দিন এ চক্ষুকে 
প্যাড ও ব্যাণ্ডেজ দ্বারা আবদ্ধ করিয়া রাখা উচিত । অনন্তর প্রথম -শস্ত্- 
ক্রিয়াসঞ্জাত প্রদাহ ক্ষান্ত হইলে, আমর! অবশিষ্ট সংযোগবন্ধনী ছিন্ন করি- 
বার নিমিত্ত eles হইতে পারি। | 

ইরিভেকৃটসী |—Cridectomy) ইহা পূর্বেই বলা হইয়াছে যে, a 
স্থলে ফল্স মেম্ত্রেণের BIN কনীনিকা, সম্পূর্ণভাবে কৃঞ্চিত হইয়া sty, 
foal দাইনিকিয়ার দ্বারা ইহার পার্খশদেশ লেন্সের সহিত একেবারে মংলগর 
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REA পড়ে, আমরা সে স্থলে করিলাইশিস্‌ শ্ক্রিযা করিতে গারি ন| জুতর!ং 
ইরিডেক্টমী অবলম্বনীয় হইয়া! উঠে। যদ্যপি Sal উপেক্ষিত হয়, তাহ! হইলে 
চক্ষুর কুটার সকলের দ্বার বন্ধ হইয়া! যায়। তাহাতে পশ্চাদ্র্্ণ এবং ভিটিরস্‌ 
কুটার সমূহে জলীয় পদার্থের সংগ্রহ হইতে থাকে । উহা! কোন al কোন 
সময়ে রেটিনার উচ্ছেদজনক পরিবর্তন উপস্থিত করে। এই সকল স্থলে 
কনীনিকা কুষ্চিত হইলে গশ্চাৎস্থ আযাকিউলস্‌ পদার্থের চাপপ্রযুক্ত আই- 
রিসের বাহ্দিক, কর্ণিয়ার অন্ডিমুখে অগ্রসর হয়। fee ইহার কনী- 
fasta নিকটস্থ ভাগ লেন্নের সহিত সংঘুক্ত হওয়াতে এই রূপ অগ্রসর 
হইতে পারে না এবং আইরিসের ফনেলের (Funnel) ন্যায় আকৃতি 
হওয়াতে, উহাকে যেন বিবরস্থ বলিয়া বোধ হয়। 

এইরূপ অবস্থ! হইতে মুক্তিলাভের নিমিত্ত নানাবিধ উপায় উপদিষ্ট 
হইয়াছে, তন্মধ্যে afar কনীনিকাঁর গঠনের নিমিত্ত শস্ত্ক্রিয়াই প্রশস্ত 
উপায় । এক্ষণে ইহা নিশ্চয় বলা যাঁইতে পারে, যে ইরিডেকৃটমী অতিশয় 
উপকারী । ইরিডেক্টমীতে কৃত্রিম কনীনিকা৷ প্রস্ততকরণ সম্বন্ধে সমস্ত 
স্বিধা আছে | awe ইহাতে আরও অনেক উপকার প্রাপ্ত হওয়া 
যায়। ইহ! একটি সামান্য উপকার নহে যে, ইহাঁতে আইরাইটিসের পুনঃ 
প্রাহুর্ভাবের অতি অন্ন সম্ভাবনা থাকে । এই হেতু ইহা সাধারণরূপে 
বল! যাইতে পারে যে, যে সকল স্থলে সাইনিকিয়া অথবা কনীনিকার 
কুঞ্চিত ভাব মিডিয়্যাটিক্সের সাহাধ্য fea করিলাইশিস্‌ শঙ্্ক্রিয়া- 
দ্বারা SX Al হয়, সেই সকল স্থলে ইরিডেক্টমী অবলম্বন করা উচিত। 
ইহাতে আইরিসের উপরিস্থ কর্তিতভাগের চতুর্থ অংশ ছেদন করিতে 
হয়। 

এই সকল স্থলে আইরাইটিসের প্রবল লক্ষণ সকল বিলুপ্ত হইবার পর, 
(gz এক স্থলে তাহার পুর্ব), অবিলম্বে শঙ্তরক্রিয়া অল্পন্ন করা উচিত 1 চক্ষুর 
সমস্ত কষ্ট ও প্রদাহের সম্পূর্ণ উপশমপর্য্যস্ত অপেক্ষা করিবার আবশ্যক করে 
ai) কারণ, এই সকল লক্ষণ, সাইনিকিয়ার দ্বারাও ব্যক্ত থাকিতে পারে 
এবং aft আমরা! প্রদাহের নিঃশেষ অপেক্ষা করি, তাহা! হইলে ইতিমধ্যে 
oma গভীরতর অংশের পরিষ্কৃতভাব্‌ বিনষ্ট হুইবারও সম্ভাবনা থাকে। 
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রোগীর দর্শনশক্তির পরিমাঁণীন্ুসারে ইরিডেকৃটমী আবশ্যক কি না ইহা! 
কদাচিত বলিতে পারা যায় । কনীনিকার মধ্যভাগ পরিষ্কার থাকটিলও চক্ষুর 
কুটীর সমূহের সংযোগ বদ্ধ হইয়া যাইতে পারে। এই সকল স্থলে যদিও 
রোগী এক প্রকার স্পষ্ট দেখিতে পায় বলা যাইতে পারে, তথাচ ইরিডেক্টমী 
করিতে সন্দেহ করা উচিত নয়। 

আবার যদি রোগীর কিছুই আলোকদর্শন শক্তি না থাকে তবে দর্শন- 
শক্তির উন্নতি সাধনার্থে safes নিতান্তই at stad ইহাতে রেটিনাতে 
এমন কোন গ্রকার ডিট্যাচ্মেন্ট (Detachment) বা সংযোগচ্যুতি ঘটিয়! 
থাকে, যাহা ইরিডেক্টমী দ্বারা আরোগ্য হয় না। 

যে সকল স্থলে আঁইরিস্‌, পশ্চাদ্বস্তা Pica প্রচুর পরিমাণে জলীয় পদ্া- 
খের সঞ্চয়বশতঃ, Sata অভিমুখে অতিশয় হেলায়মান হয়, তথায় এই উপায়, 
আইরিস্‌ স্বীয়স্থানে থাঁকিলে amy ফলপ্রদ হয় oUt হয় all যদি 
ক্যাপ্জ্থলের মধ্য ভাগে একটি গপ্যাসিটি বা কলঙ্ক দেখিতে পাওয়া aty, তাহা 
হইলে SOSH হইবার আঁরও অল্প সম্ভাবনা । কেন না৷ তদ্বারা প্রায়ই 
রেটিনা সংযোগচ্যুতি eter পায়।' 

যে সকল স্থলে প্রদাহ জনিত পদার্থ সকলের চাপ প্রযুক্ত আইরিস্‌ স্ফীত 
হয় Bla Vata আ্যাট্রোফি অর্থাৎ Spr হয়, সে স্থলে উহার একাংশ অপ- 
স্থত করা অতীব কষ্টকর হইয়া উঠে । এই সকল স্থলে ভন্গ্রেফি 
সাহেব বলেন যে :-- 

“আমি তীক্ষ-দত্তবিশিষ্ট সরল পিউপিলারি ফর্সেগ্স (Pupillary For- 
ceps) ব্যবহার করিয়া থাকি এবং সচরাচর যে দিকে ww প্রবিষ্ট করাইতে 
হয়, তাহার পরিবর্তে আমি আইরিসে উহা! কিঞ্চিৎ লম্বভাবে প্রযুক্ত করি। 
আমার বহুদর্শিতা অন্থসারে এইরূপ BIT এইরূপ একখানি te অতিশয় 
উপকারী |” 

অপর!পর আইরাইটিস্‌ যে রূপে চিকিৎসিত হয়, ট্রম্যাটিক আইরাই- 
টিনেরও চিকিৎসা! সাধারণতঃ অবিকল সেই নিয়মেই হইয়া থাকে । কিন্ত 
ইহাতে অনেকস্থলে আইরিসের সঙ্গে সঙ্গে লেন্স আঘাত প্রাপ্ত হয় সুতরাং 
তৎজ্জনিত উপসর্গ সকলেরও চিকিৎসা আবশ্যক হয়। এরূপ হইলে ক্যাপ্জ্থল্‌ 
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ছিত্রযুক্ত হয় এবং লেন্সের বিধান স্ফীত ও অস্বচ্ছ হইয়া আইরিস্কে Tat 
পিত করিতে atte তাহাতে @ স্থানে অতিশয় জলন ও প্রদাহের আঁবি- 
ভাব হয়। 

উক্ত প্রকারের কোন রোগী চিকিৎসার জন্য উপস্থিত হইলে, তাহার 
লেন্স একেবারেই বহির্গত করা বিধের ৷ রোগীকে ক্লোরোফরম্‌ দ্বারা অভি- 
ভূত ও উইসেশ্‌ Pal স্পেকিউলম্‌ (Weiss’s stop speculum) প্রয়োগ 
করিয়া, ইরিডেক্টমীর নিমিত্ত ষে প্রকার করিতে হয়, সেই রূপে স্ক্বটিকের 
উপরিভাগে চিকিৎসকের এক্টি for প্রস্তত করা উচিত। পরে আই- 
রিসের চতুর্থাংশ ছেদন করিয়া লেন্সকে স্কুপ্‌ দ্বারা বহির্গত করিতে হয় 1: 
HAST DRS কয়েকবিন্দু উগ্র আ্যাট্রোপাইন্‌ সলিউসান্‌ প্রপ্ষিপ্ত করা 
উচিত | সাধারণতঃ লিনিয়ার্‌ এক্স্ট্যাক্সাঁনের চিকিৎসার ন্যায় Catz] 
চিকিৎসা হইয়া থাকে। | 

যত শীপ্র এই শস্ত্র sth সম্পন্ন হয় ততই উপকার প্রাপ্ত হওয়া-যায়। 
প্রদাহ নিবারণের আশয়ে জালৌকাসংযোগাদি দ্বারা কালগৌণ করিলে, 
শন্্রকার্য্যের সুবিধার সময় অন্তর্থিত হওয়া অতিশয় সম্ভব। সাধারণ প্রদাহ 
ও স্ফোটক পর্য্যস্ত আবির্ভূত হইতে পারে । পক্ষান্তরে যৈদি একেবারেই 
ইর্িডেক্টমী করা! যাঁয় ও came বহির্গত করা হয়, তবে রোগীর যন্ত্রণার 
অনেক লাঘব ZEA থাকে এবং পরে চস্মা ব্যবহার করিলে পুনরায় দর্শন- 
শক্তি জন্মিতে পারে। 

কখন কখন লৌহখণ্ড a অন্য কোন পদার্থ আইরিসে faa থাকিয়া 
অত্যন্ত প্রদাহ উৎপন্ন করে। যদ্দি লেন্স, আঘাতিত না হয়, তাহা হইলে 
আমরা ক্যাঁনিউলা ফর্সেপ্স দ্বারা উহা অনায়াসে বহির্গত করিতে পারি। 
ডাক্তার ম্যাক্নামারার মতে কর্ণিয়াতে একটি উত্তমরূপ fer করিয়া ইরি- 
ডেক্মী a অন্য কোন FATA দ্বার উক্ত কষ্টদায়ক পদার্থকে ধৃত. ও 
বহির্গত করা উচিত। aft প্র পদার্থ দ্বারা আইরিসের সহিত লেন্স ও আহত . 
হয়, তবে ইরিডেক্টমী afer দ্বারা আইরিসের যে অংশে উহা! বিদ্ধ 
থাকে তাহ! ছেদন ও পরিশেষে উপরোক্ত নিয়মানুসাঁরে লেন্সকে বহির্গত 


করাই যুক্তি যুক্ত। 
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ইহা পুর্কেই Se হইয়াছে যে একটি অক্ষিগোলকে age পরিবর্তন 
ঘটিলে সিম্প্যাথেটিক ইরিটেসান্‌ দ্বারা অপরটিও শ্রীরূপ পীড়িত হইতে 
পাঁরে। তাহাঁতে একপ্রকার গুপ্তবেণী আইরাইটিস্‌ বা ইরিডো-কোরইভাই- 
টিস্‌ রোগ উৎপন্ন হয় । ইহা সচরাচর নিশ্চিতরূপে বৃদ্ধি পাইয়া থাকে এবং 
প্রদাহের প্রধান staat @ পীড়িত অক্ষিগোলককে নিষ্াশিত al 
করিলে, পরিশেষে সম্পূর্ণ অন্ধ হইতে হয়। 


আঁইরিসের আঘাত বা অপাঁয় (Wounps and 
INJURIES OF THE IRIS) 


কর্তিত আঁঘাঁত |—(cised wounds)—#2 trae উক্ত হই- 
যাঁছে যে কর্ণিয়াতে ছিদ্র প্রস্তত করণের পরেই আইরিসের প্রোল্যাপ্সের 
fe fe লক্ষণ প্রকাশ পাঁয় এবং কিরূপে উহার চিকিৎসা করিতে হয়। 
অতএব এ স্থলে আবার সেই সকল কথার উল্লেখ অনাবশ্যক | 

এমন কর্তিত আঘাত কদাচিৎ দেখিতে পাওয়া যাঁর, যাহাতে কেবল 
মাত্র আইরিস্ই আহত হয়। কারণ অনেক স্থলেই উহা! ব্যতীত লেন্সও 
আঁঘাতিত হয় এবং পরিণাঁমে টম্যাটিক্‌ ক্যাট্যার্যাক্ট উৎপন্ন হয়। আই- 
রিসের কর্তিত আঘাতের সঙ্গে সঙ্গে সন্মুখবর্তী Pica অন্ন বা অধিক 
পরিমাণে রক্তআীব এবং কিছু দিনের জন্য দৃষ্টিহানি প্রায়ই ঘটিয়া থাকে । 
আইরিস্‌ পরিষ্কতরূপে কর্তিত হইলে, তাহাতে কদাচিৎ আইরাইটিস্‌ উৎপন্ন 
হয়। কৃত্রিম কনীনিক। প্রস্তত স্থলে যেরূপ কর্তন করা হয়, এস্থলেও 
তাহাই প্রযোজ্য । কিন্তু তাহাতে @ ক্ষতের প্রান্তদ্বয় বিস্ষারিত হইয়া 
থাকে, যাহার মধ্য দিয়া আলোকরশ্মিগুলি রেটিনা পর্য্যস্ত উপস্থিত হয়। 
কখন কখন এ aes আঘাতের af সকল পরস্পর সংযুক্ত হইয়া যাঁয় 
আর তাহাদের ভিতরে রক্ত সংযত হইয়া থাঁকে যাহার ফাইব্ৰিণ প্রতিপাঁলিত 
হওতঃ উভয় অন্তকে আকর্ষণ করিয়া একত্র রাখে । কিন্ত এরূপ স্থলে আই- 
রিসের আকুষ্চন শক্তি পূর্বজাত প্রদাহের নিমিত্ত হাঁস পাঁয়। এই নিমিত্ত 
az বিধানে এ আঘাত যেরূপ বিস্তৃত মুখ হইবার সম্ভাবনা, উন্নিখিত স্থলে 
সেরূপ হইতে পারে না। 3 


৪০ অক্ষিতত্ব। 


একটি seo আঘাতের পরে, যাঁবৎ সম্মুখ বর্তী কুটারস্থ সমস্ত শোণিত 
না শোষিত হয়, ততক্ষণ চক্ষুকে faster রাখ। বিধেয়। তাহা না হওয়। 
AUS, আমর! ভাঁবিফলতত্বের বিষয় কিছুই নির্ণয় করিতে পাঁরি al 

কখন কখন আইরিসে অন্য cata পদার্থ এমনভাবে বিদ্ধ হইয়া থাঁকে, 
যে cyt cam আঘাঁতিত হয় না। ওবিুকি মেথড অফ্‌ এক্জামিনে- 
সান্‌ (Oblique method of examination ) দ্বারা চক্ষু পরীক্ষা করিলে 
উহাকে স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যায়। কষ্টের নিদাঁনভূত | পদার্থের আয় 
স্থান নির্ণয় করিয়া, কর্ণিয়াকে বিদ্ধ করতঃ সন্মুখবর্তাঁ কুটারে ক্যানিউলা 
ফর্সেপ্স, প্রবিষ্ট করাইয়া Satay উহাকে সহজে বহিষ্কত করা যাইতে 
পারে। পরে কনীনিক! সম্পূর্ণ ভাবে বিস্তৃত করিয়া যাবৎ প্রদাহের সমস্ত 
foe ae না হয়, তাবৎ চক্ষুকে সম্পূর্ণ বিশ্রামের অবস্থায় রাখা 
উচিত | 

এই শন্তরক্রিরা সুবিধামত করিতে ইচ্ছা! করিলে, সচরাচির ক্লোরোফরম্‌ - 
প্রয়োগের আবশ্যক হয়। আর গ পদার্থকে বহিষ্কত করিতে প্রয়োজনীর 
সময়ের এক ঘটিকাঁও বিলম্ব করিয়া অতিবাহিত করা উচিত নহে। 
যদ্যপি পক্ষ প্রদাহযুক্ত হয় তাহা হইলে বিলম্ব না করিয়া শীঘ্র “afer 
করিবার আর একটি বিশেষ কারণ বিদ্যমান হয়। যদ্যপি @ পদার্থকে ধারণ 
করিতে কোন কষ্ট হয়, Stal হইলে কর্ণিয়াতে age অপেক্ষাকৃত বৃহৎ 
ছিদ্র করিয়া উক্ত বস্তর সহিত আইরিসের কিয়দংশ কর্তন করা উচিত। 

এমন অনেক দৃষ্টান্ত লিখিত আছে, এবং ভাক্তীর ম্যাক্নামারাও 
কয়েকটি দেখিয়াঁছিলেন, যাহাতে ইস্পাত foal @ রূপ কোন পদার্থের খণ্ড, 
আইরিসে এন্সিষ্টেড্‌ (Encysted) বা লুক্কার়িতভাবে থাঁকিয়াও কোন প্রদাহ 
উৎপাঁদন করে নাই। কিন্ত এরূপ ঘটনা অতি বিরল । আঁর আইরিসে 
cata পদীর্থের প্র রূপ অবস্থিতির পরিণামে অক্ষি গৌলকের উচ্ছেদ- 
জনক প্রদাহ প্রারই এত অধিক. পরিমীণে ঘটিয়া থাকে, যে এরূপ স্থলে 
স্বভাবের উপর নির্ভর করা কোন মতেই বিচার-সঙ্গত নহে। 

কর্তনের নিমিত্রই হউক অথবা ECS অন্য কোন পদার্থের অবস্থিতির 
পরিণাম বলিয়াই হউক, আইরিস্‌ আঁঘাতিত হইলে, ভাবী ফল প্রকাশ 
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অথবা cota বিশেষ প্রকার চিকিৎসা! অবলখ্ধন করিবার পুর্কেই আযাট্রোপাই- 
নের দ্বার! কনীনিক! প্রসারিত করিয়! রাখা! যুক্তিযুক্ত । কারণ লেন্স ও আঘাঁ- 
তত হইলে হইতে পারে, এবং আঘাত স্থল হয় ত আইরিসের দ্বারা আচ্ছাঁ- 
দিত থাকিতে পারে ও যতক্ষণ কনীনিক! সম্পূর্ণভাবে প্রসারিত ন! হয়, স্পষ্ট 
লক্ষিত না হইতে পাঁরে। এইরূপপ্রকার জটিলরোগ হইলে ভাবী ফলের 
অনেক তারতম্য হইয়া থাঁকে এবং সম্ভবতঃ উহার পরিণাঁমে ট্ম্যাটিক্‌ 
ক্যাট্যার্যাক্ট জন্মাইয়। থাকে | 

আইরিসের সংযোগচ্যুতি (Detachment of Iris)\ সিলিয়ারী পার্থ হইতে 
আইরিসের সম্পূর্ণ মংযোগচ্যতি হইতে পারে অর্থাৎ সমস্ত আইরিস্‌ সিলিয়ারী 
পদার্থের সহিত সংযুক্ত না থাকিয়া fare হয়। কিম্বা সিলিয়ারী পাশে 
কেবলমাত্র একটি ফাঁক থাকিতে পারে। এরূপ প্রকার ঘটনা কোন আঘাত 
অর্থাৎ মুষ্টিক্ষেপ প্রভৃতি হইতেই উৎপন্ন হয়। এরূপ স্থলে প্রথমেই 
© ঘটন! কিরূপ হইয়াছে, তাহা সন্পুখ বর্তী কুটীরে Ciftoata বশতঃ বুঝিতে 
পাঁরা যায় Al অতএব ইহার ভাবী ফল প্রকাশে আমাদের সাবধান 
হওয়া আবশ্তক। কারণ & আঘাত কি প্রকারের অথবা উহাতে cata কোন 
উপাদান আঘাঁতিত হইয়াছে, আবিত শোঁণিত শোষিত না হইলে নির্ণয় 
হয় না স্ৃতরাঁং Sala পর্যন্ত অথবা যদি তৎসঙ্গে সঙ্গে রেটিনাও 
সংযোগ-বিহীন হয়, তাহা হইলেও উহার ভাবীফল নিরূপণে সতর্ক হওয়া! 
উচিত। 

যদি আইরিসের একাংশের সিলিয়ারী পার্খদেশ হইতে সংযোঁগ- 

pfs হয়, তাহা হইলে আযাকিউয়স্‌ হিউমার্‌ পরিষার হইলেই, আমর! 
একটি afar কনীনিকা দেখিতে পাঁই। ২৮ প্রতিকৃতি | 
উহা! আইরিসের সংযেগ্যুতির আকৃতি : -: 
ও বিস্তৃতি অনুসারে ভিন্ন ভিন্ন আঁকা- 
রের হইয়া থাকে। আইরিসের চ্যুত 
পার্খের নিকটস্থ কনীনিকার অংশ 
আলোকের উত্তেজনায় উত্তেজিত হয় না । Sata waa আবুঞ্চক 


সত্রময় উপাদান, যে স্থানে পিলিয়ারী গার্শদেশ হইতে আইরিস্‌ বিভিন্ন হয়, 
৬ 
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ও স্থলে ছিন্ন হইয়া যাঁয়। যতদূর the উহা! বিভিন্ন হইক্ থাকে, তাঁহা 
যদি অত্যন্ত TAL হয়, তাহা হইলে অপায় বা ব্যাধিগ্রস্ত স্থান জানিবার 
এবং অন্যথা জটিল fasta এবং কনীনিকার এক ভাগের নিশ্চলতার 
কারণ স্থির করিবার নিমিত্ত, @ সকল ভাগকে অতি সাঁবধানের সহিত 
পরীক্ষা করিতে হয়। 

এইরূপ ঘটনাদ্বারা প্রায়ই রোগীর দৃষ্টি শক্তির হানি হইয় থাকে | কনী- 
নিকার বিষমতা৷ হেতু সম্পূর্ণ দেখিতে বাঁধা জন্মে, এবং যদ্যপি Seta 
সিলিয়ারী পার্খদেশের ছিদ্র বৃহৎ হয়, Stel হইলে আলোকের কতগুলি রশ্মি 
বাহ্‌ free এ কৃত্রিম কনীনিকার দ্বারা প্রবেশ করে এবং রেটনায় যাইয়া 
প্রতিকৃতির অত্যন্ত জটিলতা উৎপন্ন করে। একটি স্থলে ভন্গ্রেফি সমস্ত 
আইরিস্কেই ets করিয়াছিলেন । মিষ্টার্‌ ওয়েল্‌সের* বর্ণনা! অনুসারে 
এই ঘটনার দ্বারা এ রোগীর দৃষ্টিশক্তির কিছুই পরিবর্তন হইয়াছিল না। তিনি 
বলেন “দক্ষিণ চক্ষুর দৃষ্টক্ষেত্র স্বাভাবিক ও দৃষ্টিশক্তি অতি উত্তম ছিল। এমন 
কি, ১২০ হইতে ১৪০ ফিট্‌ দূর হইতে অঙ্গুলি tial করিতে এবং অত্যন্ত 
ক্ষুদ্র লেখা পড়িতে পারিত। চতুর্দিকে নিক্ষিপ্ত রশ্মির নিমিত্ত এঁ রোগীর 
কষ্টবোধ ৰা ই আলোকে তাহার চক্ষু কিছুমাত্র ঝলসিত হইত alt আর 
সর্বাপেক্ষা আশ্চর্যের বিষয় এই যে, এই চক্ষুর ইরিডেরিমিয়া টোট্যালিস্‌ 
(Irideremia totalis) এর সহিত, আলোকান্ুবাঁয়ী DRA অবস্থা পরিবর্তনের 
ক্ষমতা অতি উত্তম ছিল। বাস্তবিক রোগীকে দেখিলে বোধ হইত, @ 
তাহার আইরিস্‌ খাঁকাঁতেও যে Ba, না থাঁকাতেও সেই স্থুখ ৮ 

এইরূপ প্রকার আইরিসের সংযোগচ্যুতি ঘটিলে, চক্ষুকে স্থিরভাঁবে রাখা 
ভিন্ন চিকিৎসা সম্বন্ধে আমরা ata কিছুই উপকার করিতে পারি না। 
কারণ এরূপ ঘটনাঁতে এই আঘাত সংশোধন অসাধ্য | 

ল্যাসাঁরেসান্‌ অব.দি পিউপিল্‌্_-0:০০০৯০০ of the pupil) 

অর্থাৎ কনীনিকা ছিন্ন হওয়া । ইহা কোন কোন পুস্তকে দেখিতে পাওয়া 
যায় যে সুষ্্যাঘাত প্রযুক্ত আইরিসের কনীনিকার নিকটস্থ ate কখন কখন 





» Ophthalmic Hospital Reports, vol, ii, p 199. 
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fog veal যাঁয় অথচ অক্ষিগোলকে* কোন প্রকীর আঘাত অথবা বহিঃ- 
স্থিত অপায় লক্ষিত হয় না। ইহা বুঝিতে পারা ছুফর যে কন্ক্যসান্‌ বার্মা 
(Concussion) হইতে কিরূপে এইরূপ ঘটনা ঘটিয়। থাকে | কিন্তু তথাচ কখন 
কখন ইহার গরে ৰনীনিকার নিকটস্থ ACL এবং অন্যান্য স্থলে আইরিসের 
সুত্রোপাদন for হইয়া থাকে । সিলিয়ারী ateda সংবোগন্যুতি অপেক্ষা 
আইরিসের এই ছিদ্র ভিসন্‌ বা দৃষ্টিমেরুর (Axis of vision) অধিকতর 
নিকটবর্তী হওয়াতে, দৃষ্টিশক্তিরও অপেক্ষাকৃত অধিক atin হইয়া থাকে । 
কারণ, এই স্থলে আলোকরশ্মি রেটিনার ম্যাকিউল। লিউটিয়ার নিকটবর্তী 
স্থানের উপরে নিপতিত হয়। 
আইরিসের অবুর্দসমূহ ( Tumours. ) 

আঁইরিসের fate টিউমার্‌ (Cystic Tumour) অতি বিরল । 'আর ca 
স্থলে উহা! দেখিতে পাঁওয়৷ যায়, তাহা সচরাচর আইরিসের কোনরূপ অপায় 
এবং আইরিস্‌ পদার্থে রক্ত সংযত Vea বশতই হইয়া থাকে । কিন্ত azar 
দৈবঘটন! ব্যতিরেকেও কখন কখন আইরিস্‌ হইতে favs টিউমারস্‌ ahaa 
থাকে | তাহাদিগকে সচরাচর আইরিসের সন্মুখপ্রদেশের উপরিভাগে সংলগ্ন 
একটি প্রশস্ত ভিত্তি হইতে Bits ey coffee বাঁ জলপুর্ণ কোষের স্তায় 
দেখিতে পাওয়া যায়। মিষ্টার্‌ হাক্ক বলেন_-“এতৎ্সন্বন্ধীয় যতগুলি রোগীর 
বৃত্তান্ত আমি সংগ্রহ করিতে পাঁরিয়াছি, তাহাতে এই বুঝিতে vital যাঁয় ষে 
প্রথমতঃ আইরিস্‌ হইতে যে সকল সিষ্ট উৎপন্ন zeal সম্মুখ বর্তী কুটারের 
দিকে উচ্চীভূত হইয়া থাকে, তাহারা ছুইটি স্থান হইতে উৎপন্ন হয়, (১) 
আইরিসে, (২) সিলিয়ারী প্রদেশে। প্রথমৌক্তগুলি আইরিসের ইউভিয়্যাল্‌ 
'আর আইরিসের পৈশিক স্তরের মধ্যে অবস্থিতি করে এবং তাহাদের সম্মুখ 
প্রাচীরে পৈশিক সুত্র থাকাতে সহজেই নির্ণয় হইতে পারে। শেষোক্ত: শিষ্ট, 
সকল আইরিসের পশ্চাতে থাকে এবং তাহাদিগের সম্মুখ প্রাচীরে, ইউ- 
ভিয়্যাল, ও মস্কিউলার Std বা পৈশিক স্তর অবস্থিতি করে। দ্বিতীয়তঃ 
আরও ইহা বুঝিতে পারা যাঁয় যে এই সকল সিষ্ট একাধিক প্রকারের হইয়! 


« “Injuries of the Eye, Orbit, and Eyelids,” by 0, টির 
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থাকে। উহার! নানাবিধ যথা, (১) অতি কোমল মেমৃত্রেণ নির্মিত সিট. (79০ 
cate membranous cyst) যাহার অন্তগ্রদেশ ইপিথিলিয়্যাল্‌ স্তর দ্বার! 
আচ্ছাদিত ও যাহার অন্তরস্থ পদার্থ পনির ও স্বচ্ছ। (২) পুরু-প্রাচীরবিশিষ্ট 
সিষ্ট (Thick walled cyst) যাহার অন্তর্ভূত পদার্থ অস্বচ্ছ ও অপেক্ষাকৃত 
ঘন। আমরা এখনও বলিতে পারি না যে ইহারা প্রথমোক্ত সিষ্ট হইতে 
ভিন্নজীতীয় কি না, কিন্তু ইহ! সম্ভব যে, তাহ! হইলেও হইতে পারে। 
(৩) ইপিথিলিয়মূবিশিষ্ট ঘন সিষ্টস্‌, ওয়েন্দ্‌ বা ভারময়েড (চর্নির্শিত) 
সিষ্টফ্‌ (Solid Collections of Epitheliums, wens, dermoid cysts) 
(৪) মাইক্সমেটা নাঁমক UH তরলীভূত হওয়া! প্রযুক্ত উদ্ভুত সিষ্টস্‌ ( Cyst 
formed by deliquescence of myxomata)| তৃতীয়তঃ চিকিৎসা সম্বন্ধে 
ইহা! বল! যাইতে পাঁরে, যে সহজেই হউক্‌ AAA ল্যাস্যারেসান্‌ যুক্তই হউক, 
বিন্ধনে সচরাচরই কোন ফল দর্শেনা এবং সকল সময়ে সমূলে উৎপাটন করাই 
অপেক্ষাকৃত ভাল। ইহা স্পষ্ট দেখা যাইতেছে যে ইহাঁকে যত জ্ুন্দররূপে 
সমূলে উৎপাঁটিত করিতে পাঁরা যাঁয় ততই sesh হইবার সম্তাবন! ।* 
সিষ্টের আয়তন, ইহার সংঘোগাদির বিস্তৃতি এবং ইহার আইরিসের পশ্চাৎ 
বা তন্ধ্যভাঁগে অবস্থিতি অনুসারে ইহার; সাধ্যাসাধ্য নির্ভর করে । অতএব 
পিষ্ট এবং আইরিসের যে Stet উহা! জন্মায়, তাহ! পর্য্যত্ত, যত শীঘ্র পারা 
যায়, কর্তন করা নিতাস্তই যুক্তিযুক্ত । অন্যথা হইলে, @ অস্বাভাবিক 
বৃদ্ধি ভয়ানক আইরিডো-কোরইডাঁইটিম্‌ অথবা অপর চক্ষুতে সিম্প্যাথেটিক্‌ 
বা সমবেদন জনিত কোন Aw উৎপন্ন করিতে পারে । 

প্যারেফাইমেটস্‌ AMICK অনেক সময়ে আইরিস্‌ হইতে কন্ডিলোষেটা 
(Condylomata) জন্মাইতে দেখা যাঁয়। তাহাদিগের আকৃতি এ রোগ 
বর্ণনাকালে বর্ণিত হইয়াছে । কন্ডিলোম। বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়া কর্ণিয়ার সহিত 
কিরেটাইটিস. উৎপন্ন করিতে পারে । এরূপ হুইলে যতক্ষণ উত্তেজনার কারণ 
আন্তর্থিত না হয়, ততক্ষণ cata Geta চিকিৎসাঁতেই কিছু উপকার 
দর্শে al 


ও * See also M. Wecker’s Maladies Yeux,” 0, 399, Case in point, Ophthalmic 
Review, vol, ii, p. 213, 
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afe এমন জানিতে পার! যায় যে শ্রী পীড়া উপদংশ-সংঘুক্ত, তাহা 
হইলে আমাদের রৌগ fats বিষয়ে কোন ষন্দেহ থাকে না। অপর প্যারে- 
ফ্কাইমেটস্‌ আইরাইটিসে চিকিৎসার যেরূপ বিধান উপদিষ্ট হইয়াছে, ইহার 
চিকিৎসাও সেইরূপে করিতে হয়। ভাক্তার ম্যাক্নামারা বলেন যে এ 
মকল অংশের কেবল এই মাত্র একপ্রকার অবস্থা ঘটিতে পারে যাহাকে এই 
পীড়া বলিয়! ভ্রম হয় । কুষ্ঠব্যাধিগ্রস্ত ব্যক্তিদ্রিগের আইরিসে যেরূপ নিউয়ো- 
ate পদার্থ উৎপন্ন হয়, সেইরূপ নিউয়োপ্র্যাষ্টিকের উপস্থিতিই উক্ত 
সন্দেহের কারণ। কিন্ত এই সকল স্থলে রোগীর আকৃতি দেখিলেই পীড়ার 
স্বভাবসন্বন্ধীয় ভ্রম তিরোহিত হয়। ইহা অবশ্যই সম্ভব যে এক জন 
কুষ্গ্রস্ত রোগীরও উপদংশ বশতঃ আইরিসের কন্ডিলোমেটা হইতে পারে, 
কিন্ত এরূপ dal অতি রিরল। 

কখন কখন আইরিসে মেডুলাঁরি ক্যান্সার (Medullary Cancer) 
বা কৌমল মজ্জার ay অর্ধ দেখিতে পাওয়া যাঁয়। মান্যবর ডিক্সন্‌ 
সাহেবের চিকিৎসাধীনে এইরূপ প্রকারের একটি রোগী ছিল যাহাতে 
নিয়লিখিত লক্ষণসমূহ দেখ! গিয়াছিল :--রোগী দেখিতে সুস্থকাঁয় ও 
উহার রয়ঃক্রম পঁচিশ বৎসর ছিল। কত দিন হইল তাহার টিউমরের 
উৎপ্তি হইয়াছিল Stel কিছুই স্থিরীক্কত করা হয় নাই। কিন্ত যখন 
প্রথম চিকিৎসাধীনে আইসে তখন সম্পূর্ণরূপে আ্যাণ্টিরিয়ার্‌ চেম্বার পরি- 
পূর্ণ for ইহা ঈষৎ ধুসরবর্ণ ও জেলির ন্যায় (elly-like), ইহার 
মধ্যে মধ্যে BIH অনেক ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বিন্দু এবং অনেক ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রক্তবহা 
নাড়ী দৃষ্ট হইয়াছিল; কর্ণিয়া স্বচ্ছ ছিল এবং যে পর্য্যন্ত | টিউমার্‌ 
কনীনিক আচ্ছাদন না করিয়! ছিল, তাবৎকাল @ রোগী উত্তম দেখিতে 
পাঁইত।* মান্যরর ডিক্সন্‌ সাহেব অক্ষিগোলক নিষ্কাশিত করিয়াছিলেন 
এবং রোগীও Te আরোগ্য লাভ করিয়াছিল এবং এই বিবরণ প্রচারিত 


হইবার সময় ATE আর প্র পীড়ার দ্বিতীয় বার আক্রমণ দেখিতে পান 
নাই। 


* Ophthalmic Hospital Reports, vol, vi, p, 280, 


৪৬ অক্ষিতত্ব। 


মান্যবর কাউয়েল, সাহেব কর্তৃক প্রকাশিত অফ্থ্যাল্মস্কোপিক্‌ 
রিপোর্টের সেই সংখ্যাতেই এইরূপ প্রকারের আর একটি Mota সম্পূর্ণ 
বিবরণ প্রাপ্ত হওয়া যায়। কিন্ত প্রথমে আইরিসে উৎপন্ন হয় এমত ক্যান্সার 
অপেক্ষাকৃত বিরল এবং. চক্ষুর অভ্যন্তরস্থ টিউনিকের বা পর্দার কোন 
ম্যালিগৃন্যাণ্ট, বা অচিকিৎসনীয় পীড়া সচরাচর কোরইড্‌ হইতে উৎপন্ন 
হয় এবং ক্রমে ক্রমে অক্ষিগৌলকস্থিত অন্যান্য উপাদানকেও পীড়িত করে। 

কখন কখন আইরিসের (Cysticerci) শিষ্টি- ২৯ প্রতিকৃতি । 
সারকাইও দেখিতে পাওয়া যায় |. ২৯ সংখ্যক 
চিত্র মান্যবর টিল্‌ জান্‌ কর্তৃক একখানি. চিত্রের 
প্রতিকৃতি । ইহাতে আইরিসে সংলগ্ন একটি সিষ্টি- 
সারকসের অবস্থিতি স্থান দর্শিত হইয়াছে । 
মিষ্টার bar উহাকে এবং উহার সহিত আইরিসেরও 
একাংশ ইরিডেক্টমী দ্বারা নিষ্ষাশিত করিয়াছিলেন। শক্রক্রিয়ার পুর্বে চক্ষ 
দেখিতে এইরূপ ছিল:__-আইরিসের acral অংশের উপরিভাগে একটি অস্বচ্ছ 
পদার্থ ye হইত, যাহার মধ্যভাগ AN এবং যাহার আকার emi fig 
অপেক্ষা! কিঞ্চিৎ বৃহৎ ছিল। তাহাতে চক্ষু কিঞ্চিৎ পরিমাণে ক্রিষ্ট হইত। 
কন্জংটাইভা অল্পপরিমাঁণে রক্তবর্ণ ও কর্ণিয়া উজ্জল ছিল । কিন্তু কর্ণিয়ো__ 
আইরাইটিসের ন্যায় ইহার পশ্চান্ভাগ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কলঙ্কে চিহ্নিত ছিল । @ 
শ্বেতপদার্থের অবস্থিতিস্থল ব্যতীত আইরিস্‌ অন্যান্য স্থলে কার্যযক্ষম ছিল। 
আর প্রস্থলে উহা লেন্দের ক্যাপ্জুলের সহিত সংযুক্ত হুইয়াছিল এবং 
আয়ামও স্বাভাবিক ছিল। জেগার সাহেবের ১৬ নং অক্ষর সে পড়িতে 
পারিত।* 

cate ay অন্যান্য প্রকার চিকিৎসা অপেক্ষা মিষ্টার্‌ টিলংপ্রদর্শিত 
চিকিৎসা বিধানে অনেক উপকার প্রাপ্ত হওয়া aT! কারণ ইহাতে 
ইরিডেক্টমী দ্বারা চক্ষু হইতে সিষ্টিসার্কীস্‌ এবং SSA আইরিসের 
অংশকেও চক্ষু হইতে নিফাঁশিত করা যাঁয়। 

entail ee tn eae 


« Ophthalmic Hospital Reports, vol. 11, p. 320, 





রানা র্যা ল্যান সর, ই eT 
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abate রোগীদিগের আইরিসের অনেক প্রকার ব্যাধি জন্মে (Leprous 
affections of the Iris) | বস্তৃতঃ যাহারা বহুদিন অবধি এই রোগ ভোগ 
করিয়! আসিতেছে তাহাদের আইরিস্‌ ও কর্ণিয়া কদাচিৎ সুস্থ থাকে। 
ডাক্তার ম্যাক্নামারা বলেন যে সাধারণতঃ তিনি আইরিসের পূর্বেই কর্ণি 
যাকে আক্রান্ত হইতে দেখিয়াছেন এবং প্যারেন্‌ কাইমেট্স্‌ আইরাইটিস্‌ 
অপেক্া প্লাষ্টিক আইরাইটিস্‌ হইতে সচরাচর দেখিয়াছেন। যেরূপ কর্ণি- 
য়াতে বিশেষতঃ কনজংটাইভাঁতে তদ্রপ আইরিসপরিও ae গুটিকা 
গুলি (Tubers) দৃষ্ট হয়। 


আইরিসের ক্রিয়া বৈলক্ষণ্যজনিত রোগ সমুহ | 
(Functionat 1)1905708 or THE 1719) 


কনীনিকার অস্বাভাবিক প্রসারিত অবস্থার নাম hea (Mydri- 
8818), ইহার সহিত চক্ষুর গভীর উপাদানের পীড়ার সহিত কিছুই সম্পর্ক নাই | 
এইরূপে, যদিও আলোক-সংস্পর্শে কনীনিকা সঙ্কুচিত হয় না এবং যদিও 
চক্ষুর অভ্যন্তরে আলোকাধিক্য নিবন্ধন রোগীর দৃষ্টিশক্তির হানি জন্মে, তথাচ 
চক্ষুর সম্মুখে, ক্ষুদ্র ছিদ্রবিশিষ্ট প্রস্তত একটি ডাইএফ্যাম্‌ বা পর্দী স্থাপিত 
করিলেই এ ক্ষতি পুরণ হইতে পারে । এ আলোক-কোনের (Cone) যে সকল 
ards রশ্মি রেটিনায় পতিত হয়, তাহার! চক্ষুতে প্রবেশ করিতে না পারিলে 
দুষিত দৃষ্টিশক্তি অনেক সংশোধিত হইয়া! WT! আর এ রোগী পর্দার মধ্যস্থ 
ছিদ্রের ভিতর দিয়! উত্তম দেখিতে পায় | কিন্তু ইহা অবশ্যই স্বীকার করিতে 
হইবে যে, যে সকল কারণে মাইডিয়্যাশিস্‌ জন্মাইয়া থাকে, সেই সকল 
কারণ প্রযুক্ত দৃষ্টিকৌশলের ব্যাঘাত জন্মিলে, এবস্িধ কৌশল দ্বারা Stal 
তিরোহিত হইতে পারে না । DCS ক্যালেবারবিন্‌ প্রয়োগের দ্বারা কনীনিকা 
সঙ্কুচিত করিলেও @ রূপ ফল দর্শে। অতএব চক্ষুর গভীর স্থানের পীড়া 
ব্যতীত কনীনিকার কোন প্রকার প্রসারণই মাইড্িয়্যাশিস্‌ শবের প্রকৃত 
অর্থ বুঝিতে হইবে | 

এক বা উভর চক্ষুতেই মাইডরয়্যাসিস্‌ জন্মিতে পারে। তৃতীয় স্নায়ুর 
কাধ্য স্থগিত হওয়া এরূপ কনীনিকা প্রসারণের কারণ। কারণ, দেখা 


৪৮ অক্ষিতত্ত। 


যায় যে, উক্ত স্নীয়ু বিভাজিত হইলে কনীনিকা! প্রপারিত থাকে। সিম্প্যা- 
থেটিকের যে সকল সার্ভাইক্যাল্‌ শাখা কনীনিকা-প্রসারক পেশীতে অব- 
স্থিতি করে, তাহার উত্তেজিত হইলেও উক্ত ফল qa থাকে। এই 
পেশীর ক্রিয়াবৃদ্ধি হইলেও, কনীনিকা প্রসারিত হইয়! থাকে। 

চিকিৎসা অবশ্যই পীড়ার প্রকৃতি অনুসারে হইবে। উহা cata 
কোন স্থলে কর্ণিয়া বা কন্জংকটাইভায় স্থিত বাহ্িক্‌ পদার্থের অবস্থানবশতঃ 
যে প্রত্যাবর্তন কার্য (Reflex) উপস্থিত হয়, তদ্দ্ার৷ উৎ্পন হইয়। থাঁকে। 
অথব! প্রথমতঃ কোন দূরস্থিত স্পর্শ বৌধক স্নায়ুর কোন শাখা পীড়িত হয়। 
অনন্তর প্রত্যাবর্তন কার্ধ্যের দ্বারা সেই উত্তেজনা অকিইলো-মোটর্-নার্ভে বা 
চক্ষুর গতি Tye উপস্থিত হইয়া Sia আইরিসের বৃত্তাকার সত্রগুলির 
সঙ্কোচনশক্তি বিনষ্ট হয় । এই সকল স্থলে আঁমাদের এ বিষয়ে সাবধান 
হওয়। উচিত, যাহাতে সম্ভবতঃ আমর! উত্তেজনার কারণকে নি 
করিতে পারি | 

যদ্যপি তৃতীয় স্সায়ুর কার্যের Basta উপরে মাইডি,য়্যাসিস্‌ নির্ভর 
করিতে দেখ। যায়, তবে ফ্যার্যাডিজেসান্‌ (Faradisation) বা বিছ্যত্প্রয়োগে 
উপকার হইতে পারে । কিন্তু একেবারে কয়েক সেকেণ্ডের অপেক্ষা অধিক 
সময় গ্যাল্ভ্যানিক্‌ আতকে BG করিতে cred উচিত নহে এবং যদ্যপি 
ইহার প্রভাবে কনীনিকা Tee আকুঞ্চিত al হয়, এইরূপ প্রকার চিকিত্সা 
হইতে অল্প উপকারেরই সম্ভাবনা | যদ্যপি রোগীর উপদংশ থাকে তাহা হইলে 
এইরূপ প্রকার স্থলে যে সকল নিয়মান্ুসাঁরে সচরাচর চিকিৎসা করিতে হয়, 
সেই সকল নিয়মই অবলম্বন Fal SHS | 

যদি অন্তরপ্রণালীর মধ্যে কৃমি al অন্য কোন কারণ বশতঃ উত্তেজনা হইয়া, 
তাহ! সিস্প্যাথেটিক্‌ aig দ্বারা বাহিত etal আইরিসের বিকীর্ণ (Radia- 
4108) সুত্রপুঞ্জে উপস্থিত হয় তাহাহইলেও কনীনিকা প্রসারিত হয়। VACA 
উত্তেজন! নিবারণার্থ একপক্ষে ক্কমিনাশক Cat সমূহ ও অপরপক্ষে বুপীল্‌ 
ও ব্যাক্‌ Ute আবশ্যক হয়। ডাক্তার ম্যাক্নামারার বহুদর্শিতীনুসারে 
এবংবিধ কোন কারণেই সচরাচর মাইডয়্যাশিস্‌ Sorta হয়, এবং এই কল 

পরম্পরায় কার্ধ্যকীরক OZ অন্যান্য ওষধের অপেক্ষা কনীনিকার 
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গ্রসারণের নিবারণ পক্ষে অধিকতর উপকারী হয়। ক্যালেবার্‌ বিনের 
সলিউসান্‌ দ্বারা এই গীড়া কতক শমিত থাঁকিতে পারে, কিন্ত পাকস্থলী, VHS 
বা অন্যান্য দুষিত যন্ত্রের কাঁধ্য সম্পূর্ণ সংশোধিত করিবার নিমিত্ত উপযুক্ত 
চিকিৎসা al করিলে, আরোগ্যলাঁভ করিতে পারা যায় না। 

Asta পীড়া-সঞ্জাত অত্যন্ত নিরক্তাবস্থাও এই শ্রেণীর asyw | উহাতে 
কনীনিকার প্রসারণের সঙ্গে সঙ্গে আঁকমৌডেটরি আযাস্থেনোপিয়া (Accom- 
modatory asthenopia) অর্থাৎ স্ুস্থাপন প্রভৃতির অভাবে দৃষ্টির ক্ষীণতা 
জন্মিয়া থাকে । এই সকল স্থলে দৃষ্টিহানির কারণ সহজেই বুঝিতে পাঁর! 
যায় এবং sory পরিষ্কার বায়ুসেবন, পুষ্টিকর পথ্য ও লৌহঘটিত ওষধ ata 
যে পুরাতন চিকিৎসার বিধি আছে, তাহাই কেবল একমাত্র বিচার সঙ্গত 
বিধি। 

মাইওশিস্রোগ (Myosis) মাইডিয়্যাশিসের ঠিক বিপরীত | ইহাতে কনী” 
নিকা অস্বাভাবিকরূপে সঙ্কুচিত হইয়! যাঁয় এবং সৃূর্ধ্যাস্তের পর অথবা! 
অন্ধকারগৃহে রোগীর কনীনিকা যেরূপ প্রসারিত হওয়া উচিত, তাহা! 
হয় না। fee উহা! মাইড্রয়্যাটিক্সের বা. কনীনিক1 প্রসারকের প্রভাবে 
প্রসারিত হয় এবং তখন ইহার প্রসারণের অক্ষমতা যে সাইনিকিয়! 
বশতঃ নহে ইহা জান! যাঁয়। 

সচরাচর কনীনিকার সঙ্কৌচন প্রত্যাবর্তন কার্য্যের (Reflex নিলি 
অধীন। এই প্রত্যাবর্তন ats রেটিনার উপরে আলোক পতিত. হওয়াতে 
উদ্রিক্ত হইয়া অকিউলো-মোঁটর্‌ বাঁ চক্ষুর গতিদ স্নায়ু দ্বারা বাহিত হয়, 
তাহাতেই আইরিসের বৃত্তীকাঁর স্ুত্রগুলি কুষ্চিত হয় এবং কনীনিকাঁকে রুদ্ধ 
করে। অল্প পরিমাণে আলোক চক্ষুতে প্রবেশ করিলে, যেমন সৃর্য্যাস্তের পর 
দেখা মায়, তাহার কার্ধ্য রেটিনায় অল্পই Slay থাকে এবং এই হেতু তৃতীয় 
স্নায়ুর উত্তেজন| দিবাভাগ অপেক্ষা রাত্রিভাগে অপেক্ষাক্কত অল্প হয় তাহাতেই 
কনীনিকা অর্ধ প্রসারিতীবস্থায় থাকে। গ্রীবাদেশস্থ সিল্প্যাথেটিক্‌ ্নাযুকে বিভা- 
জিত করিলেও কনীনিক! কুঞ্চিত হয়। তাঁৎপর্ধ্য এই যে,তদ্বার! ডাইলেটেটার্‌ 
পিউপিলি বা-কনীনিকা প্রসারক পেশীর অবসাদ হয়। কশেরুকা মজ্জার 


অপায় বশতঃ সিম্প্যাথেটিক্‌ ay পীড়িত হইলেও comet মাইওশিস্‌ 
৭ 


৫০ অক্ষিতন্ত্ব। 


জন্মায় । এইরূপ যে যে স্থলে মাইওশিস্‌ রোগ জন্মে, আমাঁদিগের তৃতীয় 
এবং সিম্প্যাথেটিক্‌ স্নায়ুর ফিজিয়লজি ও প্যাথলজি জ্ঞাঁনের দ্বারা সকল অবস্থা 
উত্তমরূপে পরীক্ষা করা উচিত। অপর নিতান্ত সম পদার্থ লইয়া অনেক দিন 
ক্রমাগত Wo করিলেও এই অবস্থা উৎপন্ন হইয়া থাকে। দৃষ্টান্ত স্বরূপ 
ইহা বলা যাইতে পারে যে, যাহারা ঘড়ী প্রস্তুত করে, তাহাঁদের আইরিশের 
শ্ফিংক্টার্‌ বা আকুঞ্চনকারী পেশীর শক্তি প্রপারকপেশীর শক্তি অপেক্ষা 
অধিকতর বলবতী । 

কখন কথন মাইওসিস্‌ বিশিষ্ট লোককে রাজ্যন্ধ বলিয়া ভ্রম হয়। 
wists এই যে, উহাতে সূর্যাস্তের পরেই প্রধানতঃ রোগীর দৃষ্টিহানি হুইয়া 
থাকে। stati wees জন্য রেটিনীয়, আকুষঞ্চিত কনীনিকার মধ্য দিয়া 
প্রচুর আলোক প্রবেশ করিতে পারে না । রোগী চক্ষুতে কোন কষ্ট অনুভব 
করে al এবং দিবাঁভাগে তাহার চৃষ্টিশক্তি উত্তম অবস্থায় থাকে । এই প্রকার 
MNS অনেকাংশে হিমারেলোপিয়! বা রাত্র্যন্ধতার সঙ্গে সান, কেবল এই 
মাত্র প্রভেদ যে হিমারেলোপিয়া উত্তেজনার আতিশধ্য কিম্বা রেটিনার 
aia উপাদান সকলের নিরক্তীবস্থা নিবন্ধন কিয়ৎকালস্থায়ী রৌগ ; 
স্থতরাঁং রেটিনার দুর্বলতার নিমিত্ত হিমারেলোপিয়! প্রধানতঃ উৎপন্ন হও- 
রাঁতে, কনীনিক! স্বাধীনভাবে গতিবিধি করিতে পাঁরে। এই শেষোক্ত ঘটন! 
অর্থাৎ নিরক্তীবস্থ। রাত্র্যন্ধতাঁর প্রধান কারণ। 

বর্তমান অবস্থায় আমরা সিম্প্যাথেটিক্‌ wha কার্ধ্য বিষয়ে এত অল্প 
জ্ঞাত আছি, যে আমাদের পক্ষে ইহা বুঝা SAGA যে কেন অত্যন্ত কোষ্টবদ্ধ 
ও অজীর্ণরোগ হইতে মাইওশিস্‌ উৎ্পন্ন হয়। আমর! কেবলমাত্র এই SAAT 
করিতে পারি যে, পিম্প্যাথিটিকের কার্য্যের কোন বৈপরীত্য ঘটাতে, তাহা! 
আইরিস্‌ প্রতিপালক শাখা সমূহে বিস্তৃত হইয়া এইরূপ ফল উৎপন্ন করে। 
ইহা সত্য বটে যে, এরূপ সিদ্ধান্ত সিদ্ধান্তই নহে, কিন্ত উহ! আমীদিগের 
সাধ্যায়ত্ত সিদ্ধান্তের মধ্যে উত্তম। এইরূপ স্থলে সাধ্যমত পাঁকষন্ত্র সমূহের 
অবস্থা, সংশোধন ও উহার উন্নতি সাধন করাই উত্তম চিকিৎসা | 

মেনিন্জাইটিস্‌ রোগে রক্তের সংযতখও দ্বারা কিন্বা মস্তিষ্ষের যে স্থান 
হইতে অকিউলা-মোটর্‌ নার্ভ বা স্নীযু আরম্ত হইয়াছে, সেই স্থানের পীড়া 


আইরিসের রোগ সমূহ | ৫১ 


দারা & sty উত্তেজিত হওয়াতে কনীনিকার আকুঞ্চনকারী পীড়া 
afin থাকে। কিন্তু এই সকল স্থলে প্রধান পীড়ার সহিত তুলনা করিতে 
গেলে, মাইওশিস্‌ সামান্য বলিয়া বোধ হয় | 

আযাট্রোপাইন্‌ এবং ক্যালেবার্বিন্‌ ও অন্যান্য ওষধের কাঁধ্য-দবারা কৃত্রিম 
উপায়ে যথাক্রমে মিড্িয়্যাশিস্‌ এবং মাইওশিস্‌ রোগ উৎপন্ন করিতে পারা 
যায়। 

ট্রেমিউলস্‌ আইরিস্‌ বা ইরিভোৌভোনেশিস্‌ (Tremulous Ivis or Iri- 
dodonesis) অথবা কম্পমান আইরিস্‌। CTH স্বস্থানে থাকিলে ইহ! 
প্রায়ই দৃষ্ট হয় না। আইরিস্‌ কৃষ্টালাইন্লেন্দের উপরে অবস্থিতি করে 
বলিয়া, আমরা সহজেই বুঝিতে পারি যে লেন্স, অপসারিত হইলে আই- 
রিসের ভারঘহ না থাকাতে উহা! সম্মুখবন্ত কুটারে একটি শিথিল যবনিকা 
স্বরূপ হইয়! ছুলিতে থাকে স্থতরাঁং কোন একদিক হইতে অপরদিগে লক্ষ্য 
করিবার সময়ে ইহা কম্পিত হইতে থাকে । otal কুটারে আ্যাকি- 
উয়সের আধিক্য হইলেও তাহাতে লেন্স পন্চাদ্দিকে এবং আইরিস্‌ 
ayes প্রধাবিত হয়। কিন্ত এরূপ ঘটনা অতি বিরল । ভিটিয়স্‌ 
ন্লবততরল থাকিলে লেন্স» আইরিম্‌ হইতে পশ্চাঁন্দিকে যাইয়া ইহাতে 
গভীরনূপে নিমগ্ন হইতে পারে, তাহাতেও পূর্বোক্ত প্রকারের ন্যায় 
ইরিডোডোশিস্‌ জন্মীইয়া থাকে । এই সকল স্থলে অফ্থ্যাল্মস্কোপের 
দ্বারা পীড়ার স্বভাব এবং আইরিসের টমিউলস্‌ গতির কারণ pe 
পারা যাঁয়। 

fee (Hippus)| আইরিসের এই পীড়াতে, অনিচ্ছায় এবং আলোঁ- 
কের উত্তেজন1 Boise আইরিস্‌ te fy ও দ্রুতগতিতে প্রসারিত ও 
আকুষ্চিত হয়। রেটিনার কার্যের কোন অনিয়ম ঘটিলে সচরাচর এইন্ধপ 
পীড়া জন্মাইয়া থাঁকে। কিন্ত অধিকাংশ সময়ে ইহা মস্তিষ্কের আচ্ছাঁদক AAT 
AACA CTA না কোন পীড়া হইতেই উৎপন্ন হয়। 

নিষ্টগঅস্‌. (Nystagmus)—vtety ম্যাকেন্জি বলেন যে এক গাশ্ব 
হইতে অপর tet অক্ষিগোলকের নিরবচ্ছিন্ন গতির নামই নিষ্টগমস্। 
উহা! সরল পেশী সমূহের ক্লোনিক্‌ স্প্যাজম্‌ (Clonic spasm) বা ক্ষণকাঁল 


৫২ অক্ষিতত্ 


স্থায়ী আক্ষেপের নিমিত্ত উৎপন্ন হয় এবং বিবিধ স্সাঁয়বীয় Nets লক্ষণ 
স্বরূপ, যেমন হিষ্টিরিয়া, কোরিয়া, ইত্যাদির জন্যও জন্মাইয়৷ থাকে। 


আর্টিফিস্যাল্‌ fae forq—A rririoraL Purim অর্থাৎ 
কৃত্রিম কনীনিকা | 


কৃত্রিম কনীনিকা প্রস্তত করিবার নিমিত্ত তিন প্রকার শল্তক্রিয়া ব্যবন্ৃত 
হয়। প্রথম, আইরিসের কিয়দংশ কর্তন, দ্বিতীয় আইরাইডিশিস্‌ অর্থাৎ 
কনীনিকার ক্লানচ্যুতকরণ, তৃতীয় ইরিডেক্টমী। 

এই সকল শঙ্্রক্রিয়া কিরূপে সম্পন্ন করিতে হয়, তাহা বর্ণনা করিবাঁর 
অগ্রে ইহা বলা কর্তব্য যে, TATA StH এরূপে অভ্যাস কর! উচিত যেন 
লেন্স আঁঘাতিত হইয়া টুম্যাটিক্‌ ক্যাট্যার্যাক্ট, Seas না হয়। কিঞ্চিৎ পরি- 
মাণে ASS থাকিলে, বিশেষতঃ রোগী যদি ক্লোরোফর্মের ক্ষমতাঁধীনে আনীত 
হয়, otal হইলে আমাঁদের কর্তৃক এই বিপদজনক sits সম্পন্ন হইবার 
কিছুই সম্ভাবনা নাই । এতৎ সম্বন্ধে কোন প্রকার নিয়মস্থাপন করাও এক 
প্রকার অসম্ভব | চক্ষুর অন্যান্য শঙ্তক্রিয়ার ন্যায় এই সকলেও, ধীর হস্ত, 
স্থির চক্ষু, এবং সকল অংশের শারীরতত্বের (Anatomy) উত্তম প্রকার 
জ্ঞান থাকার Ales | 

>| আইরিস্‌ কর্তন (Excision of the Iris) | ক্লোরোফরম্‌ প্রযুক্ত 
করিয়া একটি উত্তম আলোকের সম্মুখে একখানি কৌচে রোগীকে চিৎ 
করিয়া শয়ন করাইতে হয়। অনন্তর Bt স্পেকিউলম্‌ যথাবিধি প্রয়োগ 
ofan চিকিৎসক রোগীর পশ্চাভাগে দীড়াইবেন ও এক যোঁড়া দত্ত- 
বিশিষ্ট ফরসেপ্মের দ্বারা, কর্ণিয়া প্রান্তের নিকটস্থ কর্জংটভাকে ধৃত 
করিয়া অক্ষিগোলককে স্থির ভাবে রাখিবেন। অনন্তর তিনি কর্ণিয়ার 
পার্খের ভিতরে এবং আইরিসের যে ভাঁগ কর্তন করিতে ইচ্ছা করেন তাহার 
নিকটে একটি প্রশস্ত স্থচিক! প্রবেশ করান। কর্ণিয়ার @ অবকাঁশের মধ্য 
দরিয়া একটি টিরেলের বুণ্ট-হুক্‌ (Tyrrell’s blunt hook) চিৎ করিয়া প্রবেশ 
করাইয়! যতক্ষণ উহাঁর হুক্‌ বিশিষ্ট অগ্রভাগ কনীনিকা aot উপস্থিত না 


আইরিনের রোৌগসমুহ| ৫৩ 


হয়, ততক্ষণ চালিত করিবেন ॥ অনন্তর অল্প পরিমাণে ঘূর্ণন-করাইতে 
করাইতে অতি সাঁবধাঁনের সহিত এ শস্্রকে চক্ষু হইতে বহির্গত- করিবেন | 
উহাতে আইরিসের একটি ক্ষুদ্র Sta বা cats (Fold) আকৃষ্ট হইয়া থাকে । 
কর্ণিরার ছিদ্রের বাহিরে উহ! আনীত হইবামাত্রই, উহার যঙ্ঠ,ধনিকটে 
ata যায়, একটি বক্র aife atal নিকটস্থ সইকারী এক ব্যক্তির ; Cal কর্তন 
কর! উচিত | crass স্পেকিউলম্‌ অপসারিত করা এবং কিছু দিনের জন্য 
প্যাড. ও ব্যাণ্ডেজের দ্বার চক্ষুকে বদ্ধ করিয়া রাখা আবশ্যক | 

যদি দৃষ্টি মেরুর ( Axis of vision) সন্নিকটে কর্ণিয়ার বিস্তৃত. এবং 
গভীর অস্বচ্ছতা থাকে, যাহাতে আমরা আ্যান্ট্রোপাইনের দ্বারা কনীনিকা! 


fags করিতে সক্ষম হইলেও কনীনিকার পার্শদেশ দেখিতে পাই না, এমত 


স্থলে ইহা! গ্রতীতি. হইতেছে যে, আমর! উপধু্ন্ত «zeal অবলম্বন করিতে 


পারি না । কর্ণিয়া অন্বচ্ছ হওয়াতে উহার ভিতর দির! দেখিতে পাওয়া যাঁয় 


না| আইরিসের কনীনিকার নিকটস্থ পার্শ ধৃত করিবার আশাতে সম্মুখবর্তাঁ 
কুটারে এ ao হুকের দ্বারা উহা! অন্বেষণ করা অতীব বিপদজনক | এমত 
স্থলে টিরেলের শক্মক্রিয়া ব1 প্রকারান্তর শস্ত্রকার্য্যের আবশ্যক | 
সম্মুখবন্তী কুটারে একটি হুক্‌ প্রবিষ্ট না করাইয়া তৎ্পরিবর্তভে কর্ণি- 
যাতে এমতভাবে একটি বৃহৎ ছিদ্র প্রস্তত করিতে হয়, যদ্বারা চক্ষুতে এক 
৩০ প্রতিকৃতি | 





জোড়া ক্যানিউলা al ইরিডেক্টমী ফর্সেপ্স্‌ গ্রবিষ্ট হইতে পাঁরে । আইরিসের 
কনীনিকার নিকটস্থ পার্খের যত নিকটে পারা ata, আইরিসের একটি 


হঃ অক্ষিতত্ | 


ভাজ ধৃত করিতে হর এব Gal Mats স্থল হইতে বহির্গত হইবামাত্রই, 
কর্ণিয়ার যত নিকটে সম্ভব, নিকটস্থ কোন ব্যক্তি উহা কর্তন করিবেন । 
(oo প্রতি)। সাধ্য হইলে, আইরিস্কে Vata কনীনিকাঁর নিকটস্থ পার্শের 
_বহির্দিকে কর্তন করার জন্য চেষ্টা করা উচিত। 

21 ইরিভোডেসিস, বা ইরিভেসিস.€ Iridodesis or Iridesis ) কৃত্রিম 
কীনীনিকা প্রস্তুত করিবার fife ইরিডোডেসিস.নামক আর. এক প্রকার 
শঙ্সক্রিয়া নিম্নলিখিত প্রকাঁরে সম্পন্ন হইয়া থাঁকে | উপবুক্ত শঙ্্- 
ক্রিয়াতে রোগী ও চিকিৎসকের অবস্থান যেরূপ, ইহাতেও ঠিক তদ্রপ I 
একটি স্পৃং স্পেকিউলম্‌ দ্বারা অক্গিপুটদ্বয়কে স্বতন্ব এবং কর্ণিয়ার পার্খের 
অভ্যন্তরস্থ কনজংটাইভাকে ধৃত করিয়া অক্ষিগোলককে : স্থিরভাঁবে রাখা আব- 
Wel অনন্তর কর্ণিয়ার পার্শের নিকটে এবং স্কেরটিকের মধ্য feral এক খানি 
সুঙ্ম ফলর বিশিষ্ট ছুরিকা এমত ভাবে প্রবিষ্ট করাইতে হয়, যেও শস্ত্রের 
ফলক যেন আইরিসের সম্মুখেই সম্মুখবর্তী কুটারে প্রবিষ্ট হইতে পারে । 

৩১ প্রতিকৃতি 1 





sista পর @ ছিদ্র fan চক্ষুতে এক জোড়! ক্যানিউলা ফর্সেগ্গ্‌ 
এাবিষ্ট করাইতে এবং আইরিসের সিলিয়ারী এবং কনীনিকার নিকটস্থ 
পার্শের ঠিক মধ্যস্থলে উহার একটি ভাঁজ ধৃত করিতে হয়। তদনস্তর এ 
ছিদ্রের ভিতর দিয়া আইরিসের এ ভীজের সহিত এমত ভাবে FLA 
বহিষ্কৃত করিতে হয় যে, কনীনিকা crates দিকে আকৃষ্ট থাকে। 


আইরিসের রোগ সমুহ । ce 


শেখোক্ত শক্্ক্রিয়াতে যেমন আইরিসের বর্ধিতাংশকে ছেদন করিতে হয়, 
এই শক্ক্রিয়াতে তাহার পরিবর্তে ছিদ্রের পার্খের অতি নিকটে ইহার 
: চতুর্দিকে একটি উত্তম রেশমের লিগেচার দারা উহাকে আবদ্ধ করিতে হয়। 
এইরূপ ই্ট্রাংগিউলেটেড্‌ বাঁ পাশাবদ্ধ আইরিসে (Strangulated Iris) যে 
কীলক (Knob) ews হইয়া থাকে, তাহা স্থল হওয়াতে সম্মুখবর্ভী কুটারে 
পুনরায় প্রবেশ হইতে বাধা প্রাপ্ত হর (৩৯ প্রতিক্কতি)। অবশেষে এ 
আঘাতের পার্খ সকল সংযুক্ত হয় এবং সৌভাগ্যক্রমে ইহা দ্বারা আইরিস্‌্ও 
& সিক্যাটিকেস্‌ বা ক্ষতকলঙ্ক: জড়িত হুইয়া থাকে তাহাতে কনীনিকা 
বহির্ভগের দিকে চিরকালের জন্যই স্থাঁনড্যুত হইয়া অবস্থিতি করে I 
স্কেরটিকের প্ ছিদ্রের মধ্য দিয়া আইরিসের Ste আকর্ষিত হইবার 
পর উহাতে লিগেচার প্রয়োগ কিঞ্চিৎ কষ্টকর হয় বলিয়া, পুর্কেই এ বিষয়ে 
সাবধান হওয়া উচিত। ceabe ছিত্রীভূত হইলে পর, মিষ্টার ক্রিচেটের 
 পরামর্শমত ক্যানিউলা ফর্সেগ্সের শেষাগ্রে VA রেশমের এক ভাজ 
xq সংলগ্ন করিতে হয়। MA যেমন চক্ষুর ভিতরে প্রবেশ করিতে থাকে, 
@ za Ste ঝুলিয়া পড়ে এবং অবশেষে এ ছিদ্রের চতুর্দিকে স্ত্বেরটেকের 
উপর একভাবে অবস্থিতি করে। যখন ফর্সেপ্স বাহির কর! হয় এবং 
ছিদ্রের ভিতর দিয়া আকর্ষণ করিয়া আইরিসের ভাজ বহিষ্কৃত কর! 
ata, তখন নিকটস্থ কোন ব্যক্তি এক জোড়া সিলিয়ারি ফর্সেপ্সের দ্বারা, @ 
রেসমস্থত্রের ভীজের একাগ্র ধৃত করিয়া, উহাতে একটি গ্রন্থি aus করেন। 
ফরসেপ্ন ব্যবহার করিবার স্থবিধা এই যে, ইহাতে @ পশমের অগ্রভাগ 
ধরিবার এবং গ্রন্থি দৃঢ় করিবার পক্ষে অনেক সাহায্য প্রাপ্ত হওয়া যায়। 
এরূপ স্থলে AAT দ্বারা St (Manipulation) করা অতীব কষ্টকর | 
অপর যাহাতে আইরিস্‌ আকর্ষিত না হয়, আমাদের সে বিষয়ে অত্যন্ত সাঁব- 
ধান হওয়া উচিত। অন্যথা হইলে আইরিস্‌, উহার সিলিয়ারী at? হইতে 
ছিন্ন সৃতরাৎ অসংশোধনীয় ক্ষতিগ্রস্ত হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা | 





Mr Critchett on Iridesis, Ophthalmic Hospital Reports, vol, i, 


৫৬ অক্ষিতত্ব। 


এমত পরিমাণে কর্ণিয়াতে ছিদ্র প্রস্তত করিতে হয়, যে ততন্বারা যেন 
কেবল মাত্র ক্যানিউলা ফরসেপ্ম ই প্রবিষ্ট হইতে পারে | অন্যথা হইলে, 
আইরিসের প্ আবদ্ধ Ste এবং লিগেচার & আঘাতের দ্বারা চক্ষুর সম্মুখ- 
IS কুটারে অপস্যত হইতে পারে। 

উপযুক্ত শস্ত্রকার্যের উদ্দেশ্য এই মে, যে সকল স্থলে কর্ণিয়ার অস্বচ্ছতা 
নিবন্ধন দৃষ্টিক্ষেত্রের অবরোধ হয়, সেই সেই সকল স্থলে এতদ্বারা কনী- 
নিকাকে eater করিয়া কর্ণিরার একটি সুস্থ অংশের পশ্টান্ভীগে স্থাপন 
করা হয়। আইরিসের ছেদন অপেক্ষা ইহাতে অধিক উপকার এই যে, 
আমরা অপেক্ষাকৃত নিশ্চিতরূপে কনীনিকাঁর আকার স্বেচ্ছারপ করিতে 
পারি এবং আইরিের গোলাকার স্ত্রপুঞ্জ বিভক্ত না৷ হওয়ায় ছিদ্রের 
প্রসারণাকুঞ্চনশক্তি থাকে এবং তজ্জন্যই উহা! আলোকের উত্তেজনায় উত্তে- 
জিত হয়। 


ইরিডেক্টমী Inweroromy 


এই শল্তক্রিয়ার জন্য নিয় লিখিত যন্ত্র ও শস্তরের আবশ্তক হয় । চক্ষু পল 
ae পৃথক্‌ রাখিবার জন্য ্টপ্স্পেকিউলাম্‌ (Stop speculum), অক্ষি 
গোলককে স্থির রাখিবার জন্য ফিকৃসিং ফরসেপস্‌ (Eixing Forceps), 
যে দিকে শশ্্ক্রিয়া করা হইবে তদনুযায়ী একটি eae ল্যান্দের ন্যায় আকৃতি 
বিশিষ্ট (Lance Shape) ছুরিকা, আইরিস্‌ ফর্সেগ্গ (Iris Forceps) এবং 
aw কাচি। ডাক্তার ওয়েকীরের মাইরিস্‌ কর্তন করিবার কাচি বিশেষ 
উপযোগী । রোগীকে শয়ন করাইয়৷ ও ক্লোরোফরমের দ্বারা তাহাকে সম্পূর্ণ- 
রূপে অজ্ঞান করিয়া উইসের st স্পেকিউলম্‌ নিয়োজিত করিতে হয়। 
চিকিৎসক রোগীর মস্তকের পশ্চাডাগে দণ্ডায়মান হইয়া, আইরিসের যে 
স্থলে তিনি ছিদ্র প্রস্তুত করিতে ইচ্ছা! করেন, ঠিক তাহারই বিপরীত- 
দিকে এক cartel ফিকৃসিং ফরসেগ্সের দ্বারা কঞ্জংকৃটিভার একটি ভাজ 
এমত ভাবে ধৃত করিবেন, যাহাঁতে অক্ষিগোঁলক স্থিরভাবে থাকিতে পারে। 
অনন্তর তিনি ল্যান্সের আকার সদৃশ এক খানি ছুরিকা কৃষ্ণ ও শ্বেত ভাগের 
সন্ধিস্থলে কর্ণিয়ার শেষনীম! হইতে অর্দেক বা! দেড় লাইন্‌ দূরবর্তী স্কের্টেকের 





আইরিসের রোগ সমুহ। ৫৭ 


cart স্থল বিদ্ধ করিয়া এবং আইরিসের সম্মুখভাগের অতি নিকটে এ 
sapere part প্রবিষ্ট করাইয়া স্ক্েরটেকে এক ইঞ্চের চতুর্থাংশ পরি- 
atc] আয়ত একটি fay প্রস্তুত করিবেন। অনস্তর চক্ষু হইতে অতি ATT 
ধানে & শস্ত্র বহির্গত করিবেন। যদি সন্মুখবর্তী কুটারে অতি অল্প 
পরিমাণে স্থান থাকে, তাহা হইলে কক্স ফলক বিশিষ্ট ক্যাট্যার্যাক্ট ছুরিকাঁর 
দ্বারায় অতি সুবিধার সহিত বিদ্ধনকীর্য্য সম্পন্ন হইয়া থাঁকে। ল্যান্সের 
আকার বিশিষ্ট ছুরিকাঁ অপেক্ষা ইহার দ্বার! লেন্স, আঘাতিত হইবার 
অতি অল্পই ASA | 

চিকিৎসক এক হস্তে অক্ষিগোলক স্থির রাখিবেন, ও অগর হস্তে একটা 
ইরিডেক্টমী PACHA, লইবেন এবং স্ক্বেরটেকের ধন ছিদ্রের ভিতর দিয়া 
উহার অগ্রভাগ প্রবিষ্ট করাইয়া, আইরিসের সিলিয়ারী এবং কনীনিকার 
নিকটস্থ পার্থর ee মধ্যস্থলে উহার একটি Sie ধৃত করিবেন এবং 
ছিদ্রের ভিতর fra ইহাঁকে বহিষ্কৃত করিবেন, তখন নিকটস্থ কোন সহকারী 
ব্যক্তি, কর্ণিয়ার ছিদ্রের অতি নিকটে, একখাঁনি কাচির দ্বারা আইরিসের 
যে অংশ কর্তন করিতে হইবে, Stal ছেদন করিবে । অনেকানেক গ্লৌকৌমা- 
রোগে দেখা যায় যে কর্ণিয়া ছিদ্রীভূত হইলে আইরিস্‌ এ ছিদ্রের মধ্য 
দিয়! নির্গত হইয়া: পড়ে । ইহা একটি সুবিধা বলিতে হইবে, কারণ Gat 
ঘটিলে, WATS! কুটারে ফরসেগ্চ, প্রবিষ্ট না Salat আমরা আইরিসের 
একটি ভাজ ধুত করিতে সমর্থ হই | 

আইরিসের একাংশ SIS প্রকারে অথবা মিষ্টার বোগ্যান্‌ কর্তৃক 
Cafes নিয্লিখিত প্রণালী সমূহের মধ্যে কৌন এক প্রণালী ক্রমে 
ছেদন করা যাইতে পারে*। “অনন্তর আইরিস্কে কুটারের বাহিরে 
আনয়ন করিয়া ফর্সেপ্সের যে কোন এক AIH, কনীনিকার নিকটস্থ cE 
হইতে সিলিয়ারী পার্শ্ব পর্যযত্ত কাচির দ্বারা উহাকে বিভাজিত করিবে। 
আর সেই সময়ে যাহাতে উহা৷ সম্পূর্ণ দ্বিধা হইতে পারে Sway aE 
ভাবে আকর্ষণ করিতে থাকিবে । পরে ফর্সেগ্সের দ্বারা ধুতভাঁগকে ছিদ্রের 
সীমা পর্যন্ত উহার দিলিয়ারী সংযোগ হইতে বলপুর্ববক ছিন্ন করিবে; বরং 


* British Medical Journal‘ 1g62, vol, ii. p. 382, 
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ইহাপেক্ষাও বল প্রয়োগ দ্বারা কর্ডিত স্থানের সীমা অতিক্রম করিয়া! সংযোগ- 
চ্যতি করিবে এবং তৎপরে কীচি দ্বারা ছিদ্রের কোণের নিকটে উহাঁকে 
ছিন্ন করিবে। অনন্তর বিভক্তাংশ কুটীরে প্রবেশ করে। তাহার পরে 
বহির্গত আইরিষের অপর পার্খকেও উক্তরূপ কর্তন করিবে। কর্ণিয়ার 
ছিদ্র মধ্যে আইরিসের কিঞ্দংশও যেন সংলগ্ন হইয়া না থাকে | কারণ তাহ! 
হইলে আরোগ্য অসম্পূর্ণ হয় এবং শেষে উত্তেজনাও আরন্ত হইতে পারে। 
(৩১১) সংখ্যক চিত্রে এই কাধ্য wo হইয়াছে। 2 প্রতিকৃতিতে 
(a) একটি প্রল্যাপ্স, (০) বিন্দুতে ছুইভাগে ৩১১৯ প্রতিকৃতি | 
বিভক্ত হইয়াছে | অধঃস্থ অংশকে (6) অভি- . 
মুখে ছিদ্রের অধঃকোঁণের নিকট দ্বিধা] 
করিতে হইবে। অনন্তর উপরিস্থ অংশ 
(a) অভিমুখে আকর্ষণ করিয়া উহাকে 
বিভক্ত করিতে হইবে | | 
ছুইভাঁগে বিভক্ত করিবার পরিবর্তে, @ বহির্গত অংশকে ছেদের 
cla একটি কোণে আকর্ষণ ও তাহার সন্নিকটেই আংশিক ভাবে বিভক্ত 
করা যাইতে পাঁরে এবং ইহার অপর অংশকে দিলিয়ারী ইন্সার্সাঁন্‌ এর 
পার্শখ হইতে- সহজভাবে ভিন্ন করিয়া (বিভক্ত ৩১,২ প্রতিকৃতি | 
করিবার সময় কাঁচিদ্বার। কিঞ্চিৎ: চাঁপ দিলে 
কর্তনের সহায়তা হয়) এবং বিপরীত দিকস্থ্‌ 
কোণ পর্য্যন্ত আনিয়া, সেই স্থলে উহাকে 
ছেদন করা উচিত। ইহ! ২য় প্রতিকৃতিতে 
উত্তমরূপে দর্শিত হইয়াছে | | 
ছিদ্রের অধঠকোণ-চিহ্ৃস্থলে & বহি- ৩১১৪ Aes fol 
গত অংশকে আকর্ষণ করিয়া উহার টি: 
৪ অধো অংশকে এবং b উদ্ধাংশকে aa 
wa অভিমুখে ছিদ্রের কোণে ছেদ 
করা হয়। 
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aft ইহাতে অনেক রক্তপাত হয়, তবে শেষোক্ত প্রকার কাঁ্ধ্যই 
অপেক্ষাকৃত উপকারী | কারণ Stal হইলে অবিভক্তাংশ (বিশেষতঃ যদি উহা! 
ছিদ্রসঞ্জাত ফাঁকের ভিতর দিয়া অপস্থত হইয়া পড়ে) অন্বেষণ করিয়া 
পাওয়া সচরাচর ছুরূহ হইয়া উঠে। ইহার যে কোন প্রকারেই হউক একটি 
কিম কনীনিকা'প্রস্তত করিতে পারা যায় । আইরিসের সিলিয়ারী ত্যাট্যাচ্‌ 
মেন্ট বা সিলিয়ারী সংযোগ _পর্য্যন্ত ছিন্ন করিতে হয় সুতরাং, কনীনিকা! 
নন্পূর্ণরূপে পরিধি পর্যন্ত প্রশস্ত হয়।. .. | ১ ও 
সম্মুখবর্ভা কুটারে Tete হইলে তাহা AAT হইবার পূর্েই বহির্গত 
করিয়া দেওয়া উচিত | -ছিদ্রের মধ্য দিয়া একটি ক্ষুদ্র কিউরেটি (Curette) 
প্রবিষ্ট করাইবে এবং সেই সময়ে ফিকৃসেসন্‌ ফর্সেপ্স, (Fixation Forceps) 
দ্বারা অক্ষিগোলকের উপরে অল্প পরিমাঁণে পীড়ন করিবে যাহাতে রক্ত 
সহজে নির্গত seal যাইতে পারে। সন্মুখবর্তী কুটারে কিউরেটি প্রবিষ্ট, 
করান উচিত নয় | যদি তৎক্ষণাৎ রক্ত বহির্গত না হয়, বলপুর্ববক উহা! সম্পন্ন 
করা উচিত নর |. উহাকে এর স্থলেই- থাকিতে দেওয়া বিধেয়। কারণ 
ইহা Aus, বিশেষতঃ কম্প্রেসিছ্‌ ব্যাণডজ্‌ প্রযুক্ত হইলে, শোষিত হইয়। 
যায়।* i: iets 
আইরিস ছেদনের পর, BL স্পেকিউলম্‌ অপস্থত করিয়া DRT প্যা্‌ 
এবং ব্যাণ্ডেজের দ্বারা আবদ্ধ করিয়া রাঁখিবে। শক্তরক্রিয়ার পর রোগী 
অধিক কষ্ট অনুভব করিলে, কিঞ্িংপরিমাণে মর্ফিয়া দেওয়া যাইতে . পাঁরে 
কিন্তু ইহা কদাঁচিৎ আবগ্তক হয়। [রি 
ইরিডেক্উমী শস্ত্ক্রিয়াতে নিয়লিখিত. বিষয় সকলের সন্বন্ধে প্রধানতঃ 
সাবধান হওয়া উচিত। > মতঃ স্কেরটিকে একটি fed আয়ত fer dws 
করণ। এক ইঞ্চির চতুর্থাংশের aa আয়ত ছিদ্রের দার! শ্বচ্ছন্দরূপে 
এই wate নির্বাহ হইতে পারে না। ক্কেরটিকে বৃহৎ ছিদ্র awe 
করিলে সচরাচর কোন ক্ষতির সম্তাবনা। থাঁকে ai | ২৪ ঘটিকার মধ্যেই উহা 
আরোগ্য হইতে পারে । আইরিস বহির্গত হইবারও আশঙ্কা থাকে না এবং 





* J, Soelberg wells “on Glaucoma_and 1559 Cure by Ividectomy P, 79, London1864, 


ve অক্ষিতত্ব। 


Shela ম্যাক্নামারা বলেন যে তিনি যতই এই শঙ্কা ধর্য করিতেছেন, ইরি- 
ডেক্টমীর ফলগ্রদাগ্সিকত্বের বিষয়ে একটি প্রশস্ত ছিদ্র যে অতীব আরশ্ঠকীয় 
এ বিষয়ে তাহার বিশ্বাসও সেই পরিমাণে তত দৃঢ়তর হইয়া উঠিতেছে। 

ই কতঃ--ুরিকার অগ্রভাগ ঠিক আইরিস্‌ এবং flare মধ্যস্থলে সংস্থা" 
পন করিতে ASF হওয়া উচিত। এই নিয়মের প্রতি অনবহিত হইয়া রা 
করিলে লেন্স ও কর্ণিয়া আঘাতিত হইবার সন্তাঁরনা | 

© য়তঃ-_-আইরিসকে তাহার সিলিয়ারী সংধোগ পর্য্যন্ত বিভাগ করিতে 
প্রারিলে তাহা করা Tides, যাহাতে ছিদ্রের eee আইরিসের কিঞ্চি- 
দ্রংশও সংলগ্ন হইয়া al থাকে, সে বিষয়ে সাবধান হওয়া Siow যদ্যপি 
ছিদ্রের মধ্যস্থলে উহার কিঞ্চিত অংশও সংলগ্ন থাকে, তাহা! হইলে Cet 
টিকে একটি কষ্টনাধ্য নালী অথবা আইরিসের নিরবচ্ছিন্ন উত্তেজনা উৎপন্ন 
হইতে পারে। রথ 

৪ খর্তঃ_-শল্্রকার্ধোর পর, স্কুপের দ্বারা রা কুটার হইতে রক্ত 
স্থানান্তরিত করিতে চেষ্টা কর! বিধেয় নহে। ইহা! Age শোষিত হুইয়। wa 
এবং ইতিমধ্যে কোন ক্ষতি করিতে পারে না। 

আইরিসের কোন্‌ ভাগে ছিদ্র প্রস্তত করা উচিত তৎসম্বন্ধে জং বলা 
যাইতে পারে যে, অন্যান্য বিষয় জুবিধাজনক হইলে আইরিসের উদ্ধস্কিত 
ভাগ স্থানান্তরিত করা সর্বাপেক্ষা বাঞ্চনীয় | কারণ উপরিস্থিত চক্ষুপল্লবে উহার 
অধিকাংশ আচ্ছাদিত রাখে, এবং এই উপায়ে রেটিনায় আলোক অপেক্ষা 
so অল্প পরিমীণে উপস্থিত হয়, তন্নিবন্ধন. আলোকাতিশয্য জনিত দৃষ্টির 
আবিলতার আশঙ্কা tice al) কর্ণিয়ার অস্বচ্ছত| বা ক্ষত থাকিলে রোগের 
অরস্থান্ুসারে ইরিডেক্টমীর উপযুক্ত স্থল fata করিতে হয়। 

যে ছুরিকা দ্বারা স্কের্টিকের উদ্ধ ও নাস! পার্খ ভাগের মধ্য দিয়া ছিদ্র 
প্রস্তুত করিতে হয়, উহা! এমত ভাবে নির্মিত হওয়া উচিত যাহাতে বাঁট 
ফলকের সহিত একটি স্থল কোণে আবদ্ধ থারে। ঈদৃশ শস্তদ্বারা @ শস্্কার্ষ্যের 
giaa হয়| কিন্তু ডাক্তার ম্যাকনামারার মতে অধে। ও We দিকস্থ সেকৃ- 
সান ai ছিদ্র Gwe করিবার পক্ষে, সচরাচর যেরূপ ছুরিকা লিনিয়ার GE 
BUPA করিতে ব্যবহৃত হয়) তাহাই অপেক্ষাকৃত AG 1 | 
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গরবর্তী চিকিৎসায় প্যাড্‌ এবং ব্যাঁডেজের দ্বার চক্ষু বন্ধ করিয়! রাখ! 
এবং রোগীকে কিছুদিনের নিমিত্ত কেবল মাত্র শয্যায় অবস্থিতি করিবার 
বিধি দেওয়া উচিত। তিন চারি দিনের মধ্যে স্কেরটকের আঘাত BZ 
eSal যায় এবং রোগী শীঘ্রই শস্তরকার্ধ্য জনিত বিদ্ব হইতে আরোগ্যলাভ করে । 

ইরিডেক্টমী শন্ত্রকার্য্যের ক্রমিক্‌ বিস্তৃতি (Increasing use of iridec- 
tomy) | ইহ! অতি আশ্চর্ষ্যের বিষয় এই ষে, চক্ষুরোগ চিকিৎসায় অধুন। 
এই শন্ত্রকার্ধ্য গৃহীত হওয়ার পর উহার উপকারিতা কত অল্প সময়ের 
মধ্যে প্রকাশিত এবং বহুসংখ্যক স্থলে প্রয়োগ হইতেছে | 

গ্লৌকমা, প্রবল কোরইডাইটিস্‌, ইরিডো-কোরইডাইটিস্‌, কর্ণিয়ার Ag 
NT বর্ধনশীল al ছুরপনেয় ক্ষত, কনীনিকা অবরোধ এই সকল স্থলে এবং 
অন্যান্য শস্ত্রকার্যের নিমিত্ত লেন্ন, স্থানান্তরিত করিবার পক্ষে উর! 
বিশেষ আবশ্ঠ কীয়। 

রোগী ক্লোরোফর্মের প্রভাবাদীনে আনীত হইলে এবং পল্লবদ্ধয় 
বিভিন্ন করিবার নিমিত্ত ্টপ্স্পেকিউলম্‌ নিকটে থাকিলে ইরিডেক্টমী ae 
tit তত কঠিন হয় না | অভিজ্ঞতা qe ame হউক al কেন, প্রত্যেক 
চিকিৎসকেরই উহা! aye করিতে সকল সময়েই প্রস্তত থাক বিধেয় | 
কারণ কোন কোন স্থলে রোগীর দর্শনশক্তি রক্ষা করিবার পক্ষে আমাদের 
সাধ্যাধীনে ইহাই একমাত্র উপায়। 


CIRCUMSTANCES REQUIRING AN ARTIFICIAL Puri 


যে যে অবস্থায় কৃত্রিম Pairs প্রয়োৌজনীয়। .. 


আমরা এক্ষণে কোন কোন স্থলে কৃত্রিম কনীনিকার নিমিত্ত শস্্রকার্ধ্য 
প্রয়োজনীয় হয় এবং চক্ষুর অবস্থা বুঝিয়া এই অভিপ্রায় পিদ্ধির নিমিত্ত 
কোন অবস্থায় শস্ক্রিয়ার আবশ্যক সেই বিষয় বর্ণন করিতে প্রবৃত্ত হইতে 
পারি। ইহা! স্পষ্টই বুঝ যাইতেছে, যে কর্ণিয়ার মধ্যভাঁগের অস্থচ্ছতা, রুদ্ধ: 
কনীনিকা! অথবা অন্য কোন cages রেটিনায় আলোকরশ্মি গমনের কোন 
প্রকার বাধা দ্বারা দর্শনের বাধা জন্মিলে, কর্ণিয়ার এক্টি we অংশের 
পশ্চান্ভাগে আইরিবে ছিদ্র Ces আবশ্তক হয়। ্‌ 


es . অক্ষিতত্ব। 


অতএব নিক্নলিখিত অবস্থা সকলে এই Mast জুসম্পাদনের নিমিত্ত 
প্রয়োজনীয় । প্রথমতঃ--এই যে flats একটি অংশ স্বচ্ছ থাকিলে এবং 
উহার বক্রতা অধিক পরিমাণে পরিবর্তিত না হইলে | ইহার অন্যথা হইলে যে 
আলোকরশ্মি রেটিনার উপস্থিত হয়, তাহাঁর qwafe (Refraction) এত 
জটিল হইয়া যায়, যে তাহাতে দর্শনের ক্ষতি হইতে পারে। দ্বিতীয়তঃ 
আইরিস্‌ যদ্দি কর্ণিয়া বা লেন্সের সহিত সম্পূর্ণরূপে সংযুক্ত হুইয়া যায়, 
তাহ! হইলে আমরা কৃত্রিম কনীনিক! প্রস্তত করিয়া কৃতকার্য হইতে অতি 
অল্পই আশা! করিতে পারি | অবশেষে, লেন্স. এবং DRA অভ্যন্তরস্থ মেম্ত্রণ- 
গুলি সুস্থ থাকা আবশ্যক | অন্যথা ঘটিলে, আইরিসের ছিদ্র প্রস্তত.করিলে 
রোগীর অবস্থা অতি অন্নই সংশোধিত হইয়া থাকে | 

এই সকল স্থলে পীড়িতাক্ষির সম্মুখে একটি উজ্জ্বল দীপ সংস্থাপন 
করিয়া আমরা সাধারণতঃ রেটিনার অবস্থার বিষয় কিঞ্চিৎ জ্ঞাত হইতে 
প্ারি। রোগীর আলোক বোধের পরিমাণ অনুসারে রেটিনার দর্শনশক্তি 
ও নিরূপিত হইয়া থাকে | watt তিনি দীপশিখার অস্তিত্ব Ae বোধ 
করিতে al পারেন, তবে শস্তরকার্ধ্য বিফল | 

অক্ষিগোলকের আঁয়াম দ্বারাও গভীরতর বিধান সকলের অবস্থার 
বিষয় অনেক অবগত হইতে পারা! যায়। অনেকানেক স্থলে উহাকে 
কোমল হইতে ও ক্ষয় পাইতে দেখা WA : অন্যান্য স্থলে চক্ষুর আভ্যন্তরিক 
setts হইতে ইহার আয়াম বর্দিত Zeal থাকে । এই উত্তর স্থলেই, কৃত্রিম 
কনীনিক! দ্বারা অতি অল্প উপকার দর্শে*। 

১। যে যে স্থলে Sata মধ্যভাগে: অস্বচ্ছতা থাঁকে, ইহা ষ্ট্যাফি- 
ints সহিত জটিল হউক, আর নাই হউক রেটিনায় আলোক গমনের 
faq ঘটায়, SSS স্থলে প্রথমতঃ চক্ষুতে ত্যাট্রোপাইন্‌ প্রয়োগ করিয়া 
কনীনিকার_ প্রসারণের পরিমাণ নির্ণয় করা উচিত। যদ্যপি কনীনিকা 
gece প্রসারিত হয়, তাহা হইলে কর্ণিয়ার একটি স্বচ্ছ ভাগের পশ্চাতে 
এবং যদি সাধ্যমত ea পুর্বব_কনীনিকার অত্যন্তরস্থ পার্থে আইরিডাই- 
foray নামক weet করা ঘুক্তি যুক্ত | যদি এই স্থানে কর্ণিয়া স্বচ্ছ না! 


* “Incenographie Ophtoalmologique,”” par J, Sichel, P, 451, 
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খাঁকে তবে কর্ণিয়ার ae ও Ge ভাগের পশ্চাতে এবং তাহাতে অপারগ 
হইলে কর্ণিয়ার সর্বাপেক্ষা AZ অংশের পশ্চা্ভাগে কৃত্রিম কনীনিকা! প্রস্তত 
করা বিধেয় | 

যদি ত্যাট্রোপাইন্‌ প্রয়োগ করিলে কনীনিকা কেবল মাত্র আংশিক 
রূপে প্রসারিত হয়_-কর্ণিয়ার একটি স্বচ্ছ অংশেরই পশ্চাতে প্রসারিত 
হয়, কিন্ত @ বিধানের অস্বচ্ছ ভাগের Ned সংলগ্ন হইয়! থাকে, তাহা 
হইলে উপযুক্ত SSCA চক্ষুর সন্মুখবর্তী কুটারে একটি টিরেলের zo, 
হুক্‌ প্রবিষ্ট এবং আইরিসের অসংলগ্ন পার্খ হইতে একটি ভাঁজ ( fold) 
ছেদ কর] উচিত। 

কিন্তু যে স্থলে কর্ণিয়ার মধ্যভাগের অস্থচ্ছতা খাঁকে, আর যদি 
কনীনিক। ক্যাপসুল অফ দি লেন্স অথবা কর্ণিয়ার সহিত আইরিসের .দৃঢ় 
att প্রযুক্ত কনীনিকা কোনমতেই প্রসারিত হইতে না পারে, তাহা! 

হইলে চক্ষু হইতে আইরিসের একটি ফোল্ড বা ভাজ বহির্গত করিবার 
নিমিত্ত ক্যানিউলা ফর্সেগ্সের ব্যবহারের আবশ্তক হয়। অনন্তর বহির্গত 
করিয়! সহকারী ব্যক্তি উহা ছেদন করেন। | 

কৃত্রিম কনীনিকার আকার সম্বন্ধে Sel বলা যাইতে পারে যে উহা 
কর্ণিয়ার অবস্থার উপরে অনেক নির্ভর করে। কিন্তু সচরাচর আইরিসে সুস্থ 
aa প্রনারিত-কনীনিকার আকার বিশিষ্ট একটি ছিদ্র প্রস্তুত করিয়। 
TSS সন্বন্ধে আমরা স্বভাবের অনুকরণ করিতে চেষ্টা করিতে পারি। 

২য়তঃ।-_কর্ণিয়ার অস্বচ্ছতা৷ ভিন অন্যান্য স্থলেও আইরিসের মধ্য দিয়] 
একটি কৃত্রিম ছিদ্র cles করিবার আবশ্যক হইতে পারে। যথা কর্ণিরার 
অপায় বা আঘাতের পরে ও যেস্থলে আইরিসের বহির্গমন (Prolapse) ঘটে 
এবং কনীনিকা ক্ষতকলঙ্ক দ্বারা (Cicatrix) আকর্ষিত হয় তথায় ইহা 
প্রয়োজনীয় হইয়া থাকে । অক্ষিদর্পণ বহির্গত করণের পর কখন কখন ঈদৃশ 
ঘটনা হইতে দেখা যায়। এইরূপ স্থলে সাধারণতঃ ক্যানিউলা TATA 
(Canula forceps ) এর ব্যবহার করিয়া দৃষ্টিমেরর ( Axis of vision ) 
যত নিকটে পার! যায়, আইরিসের একটি ভাজ (fold) ছেদন করিলে অনেক 
উপকার প্রাপ্ত হওয়া! যায়। শন্রকার্য্যের সময়ে বাহাতে আইরিস্‌ AMS 


3৪ অক্ষিতত্ব। 


আকর্ষিত না হয়, তজ্জন্য কর্ণিয়ার ছিদ্রকে সম্মুখ দিকে বিলক্ষণ রূপ আয় 
করিতে হয় | awe ইহ! নিবারণার্থ কৃত্রিম কনীনিকার যত নিকটে পারা যাঁয় 
অথচ ইহার ঠিক সম্মুখে ও যাহাঁতে আলোকের গতি বন্ধ না করে, এমত 
ভাঁবে কর্ণিয়ার সম্মুখ দিকে ছিদ্র করা বিধেয়। 

৩য়তঃ_ পুনশ্চ যে সকল স্থলে আইরাইটিস্‌ জনিত নিইয়োপ্ল্যার্টিকের 
উৎপত্তি প্রযুক্ত কনীনিকা বদ্ধ হইয়া যাঁয়, তথায় ইহার ভিতর দিয়া আলোঁ- 
কের গতির নিমিত্ত একটি ছিদ্র ees করা আবশ্যক । আংশিক জাইনিকিয়া 
ভগ্ন করিবার নিমিত্ত cx কোরিলাইশিস্‌ নামক শঙ্পক্রিয়া ব্যবহৃত হয়, তাহা 
আইরাইটিসের প্রবন্ধে পূর্বেই বর্ণিত হইয়াছে । কারণ প্র Asta চিকিৎ- 
সাঁয় ইহা অতি আবশ্তক। সাধ্যমত অন্য কোন উপায়ে চক্ষু রক্ষা করিতে 
অসমর্থ হইলে, ইহাদ্বারাই প্রদাহের পুনরাক্রমণ রহিত হইতে পারে। কিন্ত 
কনীনিকা সম্পূর্ণ বদ্ধ হইয়া গেলে এবং ত্যাঁট্রোপাইন্‌ ইহাকে প্রসারিত করিতে 
. অসমর্থ হইলে, আইরিসের উদ্ধভাগের (upper section) একটি অংশ স্থানা- 
স্তরিত করণার্থ আমাদিগের ইরিডেক্টমী শস্ত্রকা ধ্য অবলম্বন করাই বিধেয়। 
কারণ এস্থলে রেটিনা আলোঁকরশ্মির প্রবেশের সুবিধা করিতে পারিলেই 
যে আমাদের অভিপ্রায় fre হইল এমত নহে কিন্ত যে সকল Asal রোগ 
জনিত পরিবর্তন চক্ষু সম্পূর্ণ উচ্ছেদের চেষ্টা করে, যাহাতে তাহারা! নিবারিত 
হয় সে বিষয়েও যত্রবান্‌ হওয়া আমাদিগের অবশ্য কর্তব্য ।৯ 

র্ঘতঃ--অবশেষে, জৌনিউলার্‌ ক্যাটীর্যাকট, (zonular cataract) এর 
(যাহার বিশেষ লক্ষণ এই যে Pale লেন্সের মধ্যভাগ অস্থচ্ছ হয়, কিন্ত 
উহার পার্শ্ব দেশ সম্পূর্ণ স্বচ্ছ থাকে) কোন কোন প্রকারে কৃত্রিম কনীনিকার 
আবশ্তক হইতে ata) ঈদৃশ একটি ক্যাটার্যাক্ট, প্রায়ই বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় না 
এজন্য লেন্স, স্থানাত্তরিত করা অনাবশ্যক। কিন্তু আইরাইভিশিস্‌ “a 
ক্রিয়ার দ্বারা কনীনিকাঁ অতি সুবিধামত লেন্সের দিকে স্থানান্তরিত করা 
যাইতে পারে । এইরূপে দৈনিক কার্য নির্ব্বাহের পক্ষে রোগীর চক্ষু বিলক্ষণ 
উপযোগী হইয়া উঠে It | 


* Ophthalmic Hospital Reports, vol. i. p. 207. 
+ Idem vol-iv. p. 150 Cases and Remarks by Mr Critchett, 


| 
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কোন কোন IAA একটি চক্ষু সুস্থ থাকে আর অপরটি এরূপ প্রকারে 
ক্ষতিগ্রস্ত হয় যে, দর্শনের পাঁরিপাট্য হেতু তাহাতে কৃত্রিম কনীনিক। 
প্রস্তুত কর! আবশ্যক হইয়া উঠে। তাহারা আমাদিগকে এ বিষয়ে পরামর্শ 
জিজ্ঞাসা করিলে কি করা কর্তব্য তাহ। চিন্তা ata নির্ণয় করা আবশ্যক 
করে। | 

সাধারণ নিয়মস্বরূপ ইহা বল যাইতে পাঁরে যে, পীড়িতাক্ষিতে “a 
até করা অপেক্ষাকৃত উত্তম। ফাঁরণ এই উপায় দ্বারা অনেক সময়ে আমরা! 
উভয় চক্ষুর দর্শন ক্ষমতা পুনঃস্থাঁপন এবং উভয় চক্ষুকেই তাহাদের স্বকার্ষ্যে 
ব্যাপৃত করিয়া নিশ্চয়ই দৃষ্টিক্ষেত্র বর্ধিত করিতে পারি । এইরূপ কাঁধ্যকরণের 
বিরুদ্ধে কেবল এই মাত্র হেতু দেখান যাইতে পারে যে, যে চক্ষৃতে MAIL করা 
হয়, তাহ! অভ্যন্তর বা বাহাদ্রিকে নত (Inverted or Everted) হইবার সম্ভা- 
বন1। কাঁরণ অজ্ঞাতভাবে উহাকে এমত ভাবে স্থাপিত করিতে হয়, মে দৃশ্য 
পদার্থ হইতে সমুদগত আলোকরশ্মি সকল, কৃত্রিম কনীনিকার মধ্য দিয়া 
ম্যাকিউল লিউটিয়াঁতে (Macula lutea) পতিত হইতে পারে। যদি এক 
BRA কনীনিকা স্বাভাবিক এবং অপরটির বিপরীতভাবে থাঁকে বা এক্‌- 
সেশ্টিক্‌ ( Eccentric ) হয়, তাহা হইলে উভয় রেটিনার তুল্য স্থানে আলে! 
প্রবেশ জন্য বাহাদিকে বা অভ্যন্তর দিকে একটিকে অবশ্ঠই নত হইতে হয়। 
এরূপ স্থলে অপাঙ্গ দৃষ্টি উপস্থিত হয় বটে কিন্তু কৃত্রিম কনীনিকা! প্রস্তুতের 
fag বিবেচন। করিতে গেলে Stal অকিঞ্চিৎকর বলিয়া বোধ হয়। 

“asics পুর্বে রোগী গীড়িতাক্ষির দ্বারা কি পরিমাণে দেখিতে 
পায় তাহা নিরূপণ করা আবশ্যক । woh কিছুই আলোকদর্শন cate 
না থাঁকে, তবে ইহাতে হস্তক্ষেপ করা বৃথা | বস্তৃতঃ আমাঁদিগের এই সকল 
বিষয়ে AHS যে সকল স্থলে সাবধাঁন হওয়া বিধেয় উক্ত হইয়াছে, সেই 
সকল বিষয়ে সতর্ক এবং সর্ধপ্রকারেই লিখিত নিয়ম সকলের GRAS! হওয়া 
অবশ্য SSA | 

কৃত্রিম কনীনিকাঁর আকার এবং অবস্থানের বিষয়ে এম্৪য়েকার্‌ সাঁহেব 
এই কথ। বলেন যে যে চক্ষৃতে শস্তকার্ধ্য করিতে হইবে, উহা! যদি এক প্রকার 


RE থাকে, ors আইরিসে একটি ক্ষুদ্র feu ees করিতে হয়। তাহাতে 
| 


৬৬ অক্ষিতত্ব। 


ধৃমাকার দর্শন (Blurring) নিবারিত zeal থাকে । ২য়তঃ সম্ভব হইলে ale. 
যার অভ্যস্তর দিক এবং অধ দিক্‌ কিন্বা তাহ! না হইলে বাহ এবং উদ্দদিকের 
পশ্চাভীগে এ ছিদ্র cles করা উচিত। ৩য়তঃ উভয় DES শস্ত্রকারধ্য করিতে : 
হইলে সাধ্যমত এক কর্ণিয়াতে শক্স করিয়। সেই কর্ণিয়া সমরূপ (Corres- 
ponding) অংশের পশ্চান্ভাগে অপর চক্ষে কৃত্রিম কনীনিকা! প্রস্তত কর! 
বিধেয়। 


সম্মুখবন্তী কুটারের রোগ সমুহ | 


10191759708 OF THE ANTERIOR OHAMBER, 


সম্মুখে কর্ণিয়া এবং পশ্চাতে অক্ষি witta উপরে অবস্থিত আইরিস্‌ 
এতছুভয়ের মধ্যস্থিত স্থানকে আ্যাণ্টিরিয়র্‌ চেম্বার্‌ (Anterior chamber) 
বা TEAST কুটার কহে এবং যেমন জীবনের ভিন্ন ভিন্ন অবস্থাতে লেন্সের 
আকারের পরিবর্তন হইতে থাঁকে সন্মুখবন্তী কুটারের আকারও তদ্রপ সে 
সঙ্গে পরিবন্তিত হয়। 

আযাকিউয়সের পরিবর্তন (Changes in the Aqueous) __আইরাই- 
টিস্‌ রোগে আযাকিউয়সের পরিবর্তনের কথা পুর্ববেই উক্ত হইয়াছে। 
ইহার বর্ণের পরিবর্তন নেবারোগে যেরূপ হয় wat অতি সামান্য পরিবর্তিত 
হইতে পারে কিম্বা অনেক সময়ে আইরিসের কোষসমূহে এবং কর্ণিরার 
পশ্চাঁতস্থিত স্থিতি-স্থাপক স্তরে প্রদাহের পরিণাম স্বরূপ যে পরিবর্তন উপ- 
স্থিত হয়, তাহার দ্বার! ইহার স্বচ্ছভাব ya হইতে পারে। কর্ণিরা, আইরিস্‌ 
বা কোরইড্‌ হইতে সন্মুখবত্তাঁ কুটারে পুষ প্রবিষ্ট হইতে পারে; এবং 
শেষত ইহার জলীয় উপাদান সকল রক্তের সঙ্গে মিশ্রিত অথবা আঁইরিস্‌ বা 
কোঁরইড্‌ হইতে রক্ত নিঃস্থত হইয়া! ইহাতে সংযত হইয়া থাকিতে পাঁরে। 
যদিও এই সকল নানাবিধ অবস্থায় ভিটিয়সের অস্বাভাবিক অবস্থা হওয়াই 
দৃষ্টিহানির প্রধান কারণ, তথাঁচ যে অপাঁয় ও ব্যাধিপ্রযুক্ত এইরূপ অস্বা- 
ভাঁবিক অবস্থা উপস্থিত হয়, তাহাঁকেই অধিকতর মন্দ মনে করিতে হইবে। 
যে সকল কারণে ইহার পরিবর্তন ঘটে, সেই সকল কারণ বিনষ্ট হইলে শেষোক্ত 
অবস্থা হইতে ভিটিয়স্‌ Ws WSs অবস্থা! প্রাপ্ত হইতে পারে। 
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WATS! কুটীরে শৈল্য (Foreign bodies in the anterior 
Chamber) | আ্যান্টিরিয়র্‌ চেম্বারে শৈল্য উপস্থিতির বিষয় ইত্ডিয়ান্‌ ফ্্যানীলন্‌ 
নামক পত্রিকায় ষোড়শ সংখ্যক পত্রে ডাক্তার ম্যাক্নামারা সন্মুখবর্তী কুটারে 
ফিলেরিয়া প্যাপিলোসা নামক কৃমি সম্বন্ধে (Filaria papillosa) ছুইটি বিশেষ 
বিবরণ লিখিয়াছেন এবং wate চিকিৎসক কর্তৃকও এরূপ ঘটনা! বর্ণিত Ve 
যাছে। সন্মখবর্তা কুটীরে এইরূপ কীটের (Entozoa) আকৃতি সম্বন্ধে ভ্রম 
জন্মাইবার কিছুই সম্ভাবনা নাই। উহাকে আযাকিউয়সে বা জলীয় ভাগে গতি 
বিধি করিতে স্পষ্ট দেখা যায়। চক্ষুর বাহিরে নির্গত করিয়া না দিলে এই 
অবস্থাতে উক্ত কলমি আইরিস্‌ এবং কর্ণিয়াঁতে প্রবল প্রদীহ উৎপন্ন করে এবং 
হয়ত অক্ষিগোঁলকে স্কোটক্‌ উৎপন্ন করে। স্ুক্মফলক বিশিষ্ট ছুরিকা দ্বারা 
কর্ণিয়ায় ছিদ্র করিয়া ইহা সহজেই সম্পন্ন হইতে পাঁরে। এই ছরিকাকে 
চক্ষু হইতে বহির্গত করিবার সময় উহার ary দেশ ঘূর্ণিত করিতে হয় 
তাহাঁতে জলীয়ভাগ এবং উহার সঙ্গে কমিও (Entozoon) সবলে বহির্গত 
Ven থাঁকে। ভারতবর্ষের অনেক স্থলে অশ্বের চক্ষুতে উক্ত কৃমি জন্মিতে 
দেখ যায়। | 

কখন কখন AYATS] কুটীরে অন্য বাঁহিক পদার্থ প্রবিষ্ট হয় এবং অধঃ- 
অভিমুখে গভীর অংশে নিমগ্ন হয়। amet হইলে কর্ণিয়া ছিদ্র করিয়া এবং 
একটী ক্যানিউলার (Canula) দ্বার! উহাঁকে ধৃত করিয়! বহির্গত করা! যাইতে 
পারে। | 

এইরূপ কোন শঙ্ত্ক্রিয়া করিতে হইলে রোগীকে ক্লোরোফরমের ক্ষমতা- 
ধীনে আনয়ন করা অতীব সুবিধাজনক । তদনন্তর চক্ষুতে ত্যাট্রোপাইন্‌ 
প্রয়োগ করা এবং কিছু দিনের জন্য প্যাড এবং ব্যাণ্ডেজ দ্বারা অক্ষিপলৰ 
নিক্রির করিয়া রাখা উচিত। 


কৌরইড্‌ ও আইরিসের এককালীন প্রদাহ। 


IR1ID0-CHOROIDITIS, 


ষ্টেল্ওয়াঁগ্‌ভন্‌ ক্যারিয়ন্‌ সাহেব বলেন যে এই tata পীড়াঁর বিশেষ 
লক্ষণ এই যে, ইহাতে আইরাইটিসের অপরাপর লক্ষণ ভিন্ন অত্যধিক 


৬৮ অক্ষিতত্ব | 


পরিমাণে দৃষ্টিহানি এবং ভিটি স্‌ হিউমারের প্রদাহ জনিত অস্বচ্ছতা৷ উৎপন্ন 
হইয়া থাকে | ৃ 

ত সকল অংশ যেরূপ ভাঁবে অবস্থিত তাহাতে ইহা স্পষ্ট বুঝিতে পারা 
যাঁয় যে, আইরিসের প্রদাহ পশ্চান্দিকে কোরয়েড্‌ পর্যন্ত প্রসারিত হইবার 
. সম্ভাবনা অথবা উহা! শেষোক্ত বিধানে আরম্ভ etal আইরিস্‌ te 
প্রসারিত হইতে পারে৷ পীড়া চিরোখিত হইলে উহা! কোন্‌ স্থানে অর্থাৎ 
আইরিবে বা কোরয়েডে উৎপন্ন হইয়াছিল তাহা নিরূপণ করা দুঃসাধ্য 
কিন্তু চিকিৎসার্থ উহা! জাঁনিবার তাদৃশ alee নাই। কারণ উভয় 
স্থলেই চিকিৎসা এক প্রকার । কিন্তু তথাঁপি ইহা জানা আবশ্তক যে 
চক্ষুর &ঁ পীড়া প্রথম আইরিসে আরম্ভ হইলে, Gata বর্ণ পরিবর্তিত এবং 
উহা কোমল (Attenuated) হয় এবং Nets প্রথম হইতেই আইরাইটিসের 
লক্ষণ সমূহ প্রকাশ থাকে। কিন্ত যদ্যপি উহা প্রথমে কৌরয়েডে উৎ্পন্ন 
হয়, তাহা হইলে দৃষ্টিমান্দ্য, রোগীর চক্ষুর সম্মুখে ভাসমান পদার্থ সকল 
দর্শন, এবং অবশেষে লেন্সের অস্বচ্ছতা (Cataractous) এবং তদনস্তর 
অনেক সময়ে অস্বচ্ছ দর্পণ পশ্চান্দিক নত হইতে হয়। এতাবৎ ভিটিয়দ্‌ 
হিউমাঁরের পরিবর্তন বশত ঘটে। 

বর্ণনার সুবিধার জন্য ইরিডো কৌরইভাইটিস্‌ রোগ (Irido-choroiditis) 
ছুই প্রকারে বিভক্ত করিয়! বর্ণনা করা হয়। যদিও যথার্থত তাহাদিগকে 
এক সঙ্গেই দেখ। IA তথাঁচ অনেক সময়ে শী বিভাগ এত Boe থাকে 
cy সচরাচর আমর! ইহার্দিগকে ভিন্ন প্রকাঁর পীড়া মনে করিয়া চিকিৎসা 
করিতে পারি। 

১ম নিরস্‌ ইরিডোকোঁরইডাইটিস্‌ (Serous irido-choroiditis) | ইহা 
সচরাচর প্রথমে এক চক্ষুতেই MTS হয়। রোগী পীড়িত চক্ষুর দৃষ্টি পথে ধুমা- 
কার (Film) দেখিতে পাঁয় এবং তাহা দিন দিন বৃদ্ধি পাইয়া থাকে | তাহার 
চক্ষুতে কোন রূপ বেদনা থাকে না, কিন্তু সিলিয়ারি প্রদেশের উপরে পীড়ন 
করিলে স্পর্শাসহিষ্ণণতা (Tenderness) বিশেষরূপ থাকে | আলোকাসহিষ্চুতা 
(Photophobia ) দেখিতে পাওয়া যাঁয় না ।. চক্ষু পরীক্ষা করিলে আমরা 
অল্প পরিমাণে ক্কেরটিককে রঞ্চিত (Bpiscleral injection ) দেখিতে পাই। 
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উহ! অনেক নময়ে cease বেষ্টিত নাড়ীচক্রের কোন এক ভাগে দৃষ্ট হয়। 
আযাকিউয়স্‌ হিউমার কলুষিত (Turbid) হয় এবং অনেক সময়ে অস্বচ্ছ পদা- 
খের খণ্ড সকল ইহাঁতে ভাসমান দেখিতে পাওয়া যায়। খিরেটাইটিস্‌ পংটেটা 
রোগের ন্যায় ইহাতেও কর্ণিয়া পশ্চাদ্বর্তী পত্র পিঙ্গলবর্ণ এবং বিন্দুচিহ্যুক্ত 
হয়। আইরিসের বর্ণের পরিবর্তন হয় ও কনীনিক1 অত্যন্ত মৃদ্ভাবে স্বকার্ধ্য 
করিতে পারে এবং সর্বদাই দর্পণ-কোষ ( Capsule of the lens )এর সহিত 
patie সাইনিকিয়ার দ্বারা সংযুক্ত হইয়া থাকে। কোন কোন স্থলে 
কনীনিকা এবং কোষের মধ্যে নবোঁৎপন্ন পদার্থ দ্বারা উহ! সম্পূর্ণরূপে অবরুদ্ধ 
হইয়া যাঁয়। আইরিসের উপরে রক্তপুর্ণ কয়েক্টি শিরা দেখা যাইতে পারে 
এবং ইহাঁরা ছিন্ন হইতে পাঁরে ও তজ্জন্য আযাঁকিউয়স্‌ বিশিষ্ট কুটারে রক্ত- 
atte হইতে পারে। 

DRA দৃষ্টিপথ ( Dioptric 77919) স্ম্মররূপে স্বচ্ছ থাঁকিলে তাহার 
মধ্য দিয় চক্ষুর গভীরতর বিধান সকল পরীক্ষা করিতে সমর্থ হওয়া যায় ও 
ভিটিয়স্‌ পিঙ্গলবর্ণ এবং তাহাতে ভাদমান ( Flocculent) বুদ্বুদাকার 
পদার্থ সকল দেখিতে পাওয়া যাঁয়। অক্ষিগোলকের আয়াম স্বাভাবিক 
থাকে, অথব| অল্প পরিমাণে বর্ধিত হয়। 

Aste যেমন বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় কন্জংটাইবার নিয়স্থ রঞ্জিতভাঁব এবং 
অক্ষিগোলকের আয্ামও বদ্ধিত হইয়া থাকে। সেই সময়ে রোগীর 
দৃষ্টিশক্তি আরো মন্দ বলিয়া বোধ হয়। সাইনিকিয়া বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়, এবং 
আইরিসের সৌত্রিক বিধানের ক্রমে ক্রমে অধিকতর ক্ষতি হয়, ইহ! শিথিল 
হুয়া যায় এবং অবশেষে আইরিস্‌ (Spongy) স্পঞ্জের আকার প্রাপ্ত 
হইয়া অসমভাবে আযাকিউয়স্‌ চেম্বারের সম্মুখে নত হইয়া পড়ে । আই- 
রিসের এই স্থানচ্যুতি অতিস্পষ্ট লক্ষিত হয়। উহার পশ্চাতে রস সংগ্রহের 
নিমিত্ত উহার এরূপ অবস্থা ঘটে। ইহাতে আইরিসের যে সকল কোমল 
(Attenuated) অংশ কোষের সহিত সংযুক্ত না থাকে, তাহারা Fie 
হইয়া fara আকার ধারণ করে । ইতিমধ্যে কনীনিকার ?চতুর্দিকে উৎপনন 
নিউয়ো-প্ল্যাটিক্‌ পদার্থ সকল বদ্ধিত, রক্তাবহা নাড়ী দ্বার! প্রতিপালিত এবং 
সঙ্কুচিত হয়। এইরূপে একটি কৃত্রিম মেম্ত্রেনের দ্বারা কনীনিক1 আবদ্ধ 
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হইতে পারে। ইহা বিষম আকার ধারণ করে এবং উহা স্ফীত আইরিসের 
মধ্যভাগে ক্ষুদ্র পেশী রজ্জুর ন্যায় দেখাঁয়। পীড়া এই the বর্ধিত হইলে, 
অক্ষিগোলকের আঁয়াম নান হয়। আইরিস্‌ বিনষ্ট হয় এবং aww: রোগীর 
দৃষ্টিশক্তি বিনষ্ট হইয়া! থাঁকে এবং অক্ষিগোলক শীঘ্র Ag হাঁস প্রাপ্ত হয়। 
প্যারেক্ষাইমেটস্‌ ইরেডো-কৌরইডাইটিস্‌_-(0০:০00)7196089 Trido- 
choroiditis )। পূর্বোক্ত সিরস্‌ প্রকারের পীড়। অপেক্ষা এই গীড়াঁতে 
প্রথমাবধিই লঙ্ষণ সকল প্রবল থাকে । কঞ্জংক্টিভার নিয়স্থ এবং উপরি- 
ভাগস্থিত উভয় প্রকার রক্তাবহানাড়ীর পূর্ণতা ঘটে ও canal হইয়া থাকে, 
কোরয়েড্‌ প্রদেশ গীড়নে বেদনা স্পষ্ট TASS হয় এবং ভিটিয়স্‌ শীঘ্রই 
এবং বহুদূর AGS আক্রীস্ত হয়। আইরিস বিবর্ণ হইয়া উঠে এবং উহ! 
সম্মুখে Beata দিকে নত হয়। এইরূপে ঈদৃশ গ্রকারের আইরাইটিস্‌ রোগে 
যে সকল প্যারেফাইমেটস্‌ পদার্থের স্তুপ উল্লেখ করা হইয়াছে, ইহাতেও 
সেইরূপ স্তূপ দ্বারা লেন্স সম্মুখ দিকে নত হওয়াতে আ্যাণ্টিরিয়র চেম্বারের 
পশ্চাঁৎ স্থান সংকীর্ণ হয়। অপর পুর্বে আইরাইটিস্‌ বর্ণনাকাঁলে ইহা উক্ত 
হইয়াছে, A আইরিসের এই সকল উৎপন্ন পদার্থ পুষে পরিণত হইবাঁর 
সম্ভীবনা, wat সম্প্রতি বিবেচ্য ইরিডো-কোরইডাটিস্‌ প্রকারে, সিলি- 
য়ারি প্রদেশে নিউয়োপ্ল্যাস্মের বা নৃতন পদার্থের অপক্কষ্ঠতা নিবন্ধন 
সময়ে সময়ে রোগীর চক্ষুতে হাইপৌপিয়ন্‌ দেখিতে পাওয়া যাঁয়। অবশেষে 
এইরূপ পীড়াতে এ নিউয়োপ্্্যাষ্টিক পদার্থ যখন শিরাদি দ্বারা প্রতি 
পালিত ( Organised) হয়, তখন উহার দ্বারা আইরিস্‌ অনেক সময়ে 
দর্পণ কোষের সহিত yoart সংযুক্ত হইয়া যায়। সিলিয়ারি পদার্থ এবং 
কোরয়েড্‌ সংশ্রিত Mets পরিণামে যে কেবল এপিস্ক্রের্যাল্‌ 47015015781) 
নাড়ীচক্র স্পষ্ট লক্ষিত হয়, এমন নহে, আইরিসের উপরিভাগেও অনেক 
বৃহৎ এবং বক্র রক্তপূর্ণ নাড়ী দেখিতে পাওয়া যাঁয়। যাহা হউক নিরস্‌ 
ইরিডোকোরইডাইটিস্‌ রোগের ন্যায় পশ্চাঁৎ হইতে আইরিসের পরিবন্তিত 
অংশনমূহে জলীয় পদার্থের সঞ্চাপন প্রযুক্ত আইরিসের বিষম রূপে 
বর্দিত আকার দেখিতে পাওয়া না। যদিও আইরিস্‌ কর্ণিয়ার দিকে অত্যন্ত 
সঞ্চাপিত হইতে পাঁরে, তথাঁচ উহা! সম্পূর্ণ সমানায়ত ও সরল থাকে। 
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ইহা বলা বাঁহুল্য যে যেরূপ গীড়ার কথা সম্প্রতি উল্লিখিত হইল, CA 
পীড়া কেবলমাত্র আইরিস্‌ এবং সিলিয়ারি পদার্থ আক্রমণ করিয়াই ক্গাস্ত 
থাকে aly নিঃসন্দেহ, অনেকস্থলে কোরইভ্‌ এবং সম্ভবতঃ রেটিনাতেও 
এমত প্রকার অস্বাভাবিক পরিবর্তন উপস্থিত হয়, যে উহা হইতে আরো গ্য- 
লাভের আশা থাকেনা | 
ভাঁবীফল 1-_আইরাইটিস্‌ রোগের ন্যায় লজ 
রোগের প্যারেস্কাইমেটস্‌ প্রকারের হইতে মিরস্‌ প্রকারের গীড়াতে Stara 
অপেক্ষাকৃত Sor) কারণ ইহা পরে জানিতে পাঁরা যাইবে যে শেষোক্ত 
প্রকারের অপেক্ষা প্রথশোক্ত প্রকারের পীড়ায় ইরিডেক্টমী দ্বারা উপ- 
ata দর্শিয়া থাকে৷ কিন্তু যেরূপ প্রকারেরই ইরিডো-কোরইডাইটিস্‌ রোগ 
হউক না কেন ভাঁবীফল নির্ণয় করিতে গেলে রোগীর দর্শনশক্তির অবস্থা 
প্রথম বিবেচন। করিতে zal আঁমাদিগের জানা আবশ্তক যে ci feat 
দেখিতে পায় অর্থাৎ বৃহৎ পদার্থ দেখিতে পাঁয় কি না অথবা পীড়িতাঁক্ষির 
দ্বারা অঙ্গুলি গণনা করিতে সমর্থ হয় কিনা অথবা অন্ধকার গৃহে বন্তিকাঁর 
আলোক দেখিতে পায় কি al ইত্যাদি জানা আবশ্যক। শেষোক্ত প্রকার 
ঘটনা ঘটিলে আমরা রোগীকে আরোগ্য লাভের অতি অল্পই আশ্বাস দিতে 
গারি। কারণ প্র সকল স্থলে সম্ভবতঃ ইরিডোকোরইডাইটিদ্‌ রোগ ব্যতীত 
কোরয়েড্‌ এং রেটিনার বহুদূর ব্যাপৃতপীড়া জন্মিতে পারে কিন্ত যদ্যপি রোগী 
অঙ্গুলি গণনা করিতে পাঁরে কিম্বা অন্য কোন বৃহৎ aw দেখিতে পাঁয় এবং 
Aste সিরস্‌ প্রকারের হয়, আমরা TAGs রোগীকে উন্নতির আশ্বীস দিতে 
পাঁরি। ভাবীফল নির্ণয় সময়ে অক্ষিগোলকের হাঁসের বিষয়ও আমাদিগকে 
বিবেচনা করিতে হইবে । যদ্যপি অক্ষিগোলক কোমল এবং অধিক সঙ্কুচিত 
হয়, তবে আরোগ্য লাভের অল্পই সম্ভাবনা tice | কিন্তু যদি Sata আয়াঁমের 
কিঞ্চিন্মাত্র qa হয় তাহাহইলে ইরিডেক্টমী শস্ত্র কার্যের পর ইহা যে কেন 
ইহার স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হইবে ai তাহার কোন কারণ দেখিতে পাওয়া 
WA) বাস্তবিক GAS সকল স্থলে প্রায়ই আরোগ্য লাভ হইয়া থাঁকে। 
কাঁরণ [cl সকল কারণে আইরাইটিস্‌ উৎপন্ন হয়, যদিও ঠিক সেই 
সকল কারণেই ইরিডো-কোরইডাইটিদ্‌ রোগ জন্মায় না, তথাচ ইহা বলা 


৭২ অক্ষিতত্ব। 
যাইতে পারে যে SHA কোঁন কারণেই ইহার উৎপত্তি হয় এবং এই নকল 
কারণ পুর্বেই উক্ত হইয়াছে । 

আঘাত হেতু অত্যধিক বিকম্পিত (Severe by concussed) এবং 
frat আঘাত এবং অক্ষিগোলকে অন্য কোন পদার্থের প্রবেশ বা লেন্স 
স্থানান্তরিত হওয়াতেও এই ভাগের প্রদাহ উৎপন্ন হয়। লেন্স মগ্ন(0991:39909) 
হইলে fea চক্ষুতে দর্পণ-পদার্থ (Lenticular) অবশিষ্ট থাকিলে সচরা- 
চর ইরিডো-কোরইডাইটিস্‌ রোগ জন্মিয়া থাকে। কিন্তু Sighs অন্তান্ত 
কোন কারণ অপেক্ষ। সাইনিকিয়ার দ্বারা দর্পণ-কোঁষের সহিত আইরিসের 
সংযৌজন অনেক সময়ে ইহার প্রবল কারণ স্বরূপ হইতে দেখা যাঁয়। ইহা আই- 
রিস্কে অনবরত আকর্ষণ করিতে থাকে তাহাতেই @ ভাগে নিরবচ্ছিন্ন উত্তে- 
জন] উপস্থিত থাকে । উহ! সময়ে সিলিয়ারি পদার্থ এবং কৌঁরয়েডে প্রসারিত 
হয় এবং এইরূপে ইরিডো-কোরইডাইটিন্‌ রোগ ভয়ানক রূপে আক্রমণ করে। 

চিকিৎসা |-_সাইনিকিয়৷ হইতেই এই পীড়া যেমন অধিকাংশ স্থলে 
জন্মাইয়া থাকে, তখন ইহা! সহজেই সিদ্ধান্ত করা যাইতে পারে যে এই পীড়! 
হইলেই সাইনিকিয়! আছে মনে করিয়া তাহা ভঙ্গ করিতে চেষ্টা করা উচিত। 
ইহা জম্পন্ন করিতে হইলে, আমরা প্রথমতঃ ত্যাট্রোপাইনের উগ্র aa 
প্রয়োগ করিতে পারি। ইহাতে কনীনিক প্রসারিত করিতে অপারগ হইলে 
আমাদের কোরিলাইশীস্‌ বা ইরিডেক্টমী নামক “aes অবলম্বন করা 
কর্তব্য | 

যে সকল স্থলে ভয়ানক ইরিডো-কোঁরইডাইটিম্‌ রোগ উৎপন্ন হয় তত্তৎ- 
স্থলে ইহা সাধারণ নিয়মস্রূপে বলা যাইতে পারে যে তাহাদিগের মধ্যে 
অনেক স্থলেই ইরিডেক্টমী শক্রক্রিয়া আবশ্তকহয়। অনেক সময়ে কেবল 
ইহার উপরেই রোগীর আরোগ্য লাভের আশা নির্ভর করে এবং সৌভাগ্য- 
aise এই পীড়ার কোন কোন ভয়ানক অবস্থাতেও যাঁহীতে আর কিছুই 
সুবিধাজনক বলিয়া বোধ হয় না, ইরিডেক্টমীর দ্বারা স্পষ্ট এবং অত্যন্ত 
সন্তোষজনক উপকার হইতে দেখা যাঁয়। 

যেসকল স্থলে ইরিডোঁ-কোরইডাইটিস্‌ রোগ উপস্থিত হয়, তত্তৎ স্থলে 
ইরিডেক্টমী alata উদ্যোগ করিতে ছূর্ভাগ্যবক্রমে, ইহা প্রায়ই দেখা যায় 
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থে কনীনিকার নিকট আইরিস্‌ কোষের সহিত এরপ দৃঢ়রূপে সংযুক্ত থাকে 
ca ইহার কোন এক অংশ ছেদন করিবার সময় ইহা কোষ হইতে ভিন্ন হইয়া! 
আইসে এবং তজ্জন্য কনীনিকার স্থানে Sata aT অপ্রশস্ত খণ্ড দর্পণের 
সহিত সংযুক্ত হইয়া থাকে । এরূপ প্রকার Val ঘটিলে শস্্ক্রিয়াতে কোন 
উপকার দর্শেনা। কিন্তু শস্্ক্রিয়ার পর অক্ষিগত প্রদাহের লক্ষণ সকল যদি 
বিলুপ্ত না হয়, তাহা হইলে চক্ষুর অপরপার্খ হইতে আইরিসের কিয়দংশ 
ছেদন করা যাইতে গারে। তাহাতে আইরিসের agit FANS অংশ 
হইতে দ্বিধা SBN যাঁয়। এই সকল স্থলে সম্ভব হইলে আইরিসের উদ্ধ ও 
অধঃ এই উভয় Slt হইতে এক একটি অংশ ছেদন করা যুক্তিযুক্ত । কারণ 
তাহাতে ইহার মধ্যস্থিত ছিদ্র উদ্ধ অক্ষিপুট দ্বারা আংশিকরূপে আবৃত 
থাকিতে পাঁরে। আর সকল সময়ে আইরিসের দ্বিতীয়াংশ ছেদন দ্বারাঁও 
আমাদিগের অভিপ্রায় সিদ্ধ হয় না। ইরিডোকোরইডাইটিস্‌ রোগের মন্দ 
অবস্থাতে মিষ্টার বৌম্যানের* পরামর্শান্গসারে আমরা আইরিসকে তৃতীয়- 
ata পর্য্যন্ত ছেদন করিতে পারি। ইহার একটি কাঁরণ এই যে হয়ত আই- 
রিসের যে স্থল হইতে প্রথম এবং দ্বিতীয়বাঁরে উহার অংশ ছেদন করা 
হইয়াছিল, তাহা! ইউভিয়াল্‌ (0০৪1) প্রদেশস্থ নবোৎপন্তির দ্বারা পরিপূর্ণ 
হইয়াছে A হইতে পারে। Slates আলোঁক রেটিনায় উপস্থিত হইতে পাঁরে 
না। তত্রাচ প্রথম বাঁরের শস্ক্রিয়।র দ্বার এ অংশগত হাইপার্আ্যাক্সান্‌ al 
বদ্ধিত ক্রিয়া! নুন হয়,তাহাতে তৃতীয়বার ইরিডেক্টমী শল্তক্রিয়ার সময় পর্যন্ত 
আঁইরিসের মধ্যস্থ @ ছিদ্রের মধ্যস্থ প্রদেশ পরিষ্কার থাঁকে। এইরূপে শেষ 
শন্ত্ক্রিয়াতে, বিশেষতঃ fray ইরিডো-কোরাইডাইটিস্‌ রোগে, অত্যন্ত Aveta 
জনক ফল গাওয়া WAI 'প্যারেস্কাইমেটস্‌ প্রকারের পীড়াতে, সর্বস্থলেই 
প্রচুর নবোৎ্পন্ন পদার্থ ( Neo-plasm ) আমাদের বত্রকে বিশেষরূপে বিফল 
করিতে চেষ্টা করে এবং আইরিসের যে কিয়দংশ স্থানান্তরিত করা হয় 
তৎস্থল উহা দ্বারা পুনরায় আবৃত হয় তদ্বিষয়ে আশঙ্কা না করিয়া থাকিতে 
এ যাঁয় না। অধ্যাপক Sy শ্রিফি বলেন যে Se ll স্থলে 
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তৎ্সঙ্গে সঙ্গে ইহার পশ্চাতে উৎপন্ন পদার্থ ( Neo-plastic) ও স্থানাস্তরিত 
করা বিধেয়। এইরূপ আইরিস্‌ ছেদন করিবার পক্ষে গরল বক্রান্তবিশিষ্ট 
ফর্সেপ্স ( Straight-hooked forceps) Bey! এই শঙ্জের দ্বারাঁয় আই- 
রিসের পশ্চান্ভাগে সংযুক্ত বিল্লির অংশ সকলও অপনীত করা যাঁইতে 
পারে, কিন্ত দর্পণকে cata রূপে আঘাত না করিয়৷ তাহাদিগকে স্থানাত্তরিত 
করা অনেক সময়ে অসম্ভব হইয়া উঠে) এই কারণে এবং আরও লেন্স, 
আইরিসে সংলগ্ন থাকে বলিয়া, চক্ষুর অনিষ্ট ঘটিবার সম্ভাবনা, একারণ 
ভন্প্রিফি লেন্সংস্থানাস্তরিত করিবার নিমিত্ত ইরিডেক্টমী শস্ক্রিয়ার সহিত 
নিয়োক্ত প্রকার শস্ত্ক্রিয়া অবচারণের পরামর্শ দেন :-- | 

যদি কর্ণিযার অবস্থা দৃষ্টে ফ্যাঁপ্‌ (Flap) অধঃদিকে প্রস্তত করিতে পাঁর! 
যাঁয় এমত বোধ হয়, তবে তিনি অধোভিমুখে এমতভাবে একটি ফ্যাপ্‌ 
Ass করিতে বলেন যাহাতে আইরিস্‌ cata প্রকারে আঘাত প্রাপ্ত না 
হইতে পারে । কিন্তু যদ্যপি আইরিস্‌ অত্যধিক পরিমাণে সম্মুখক্ষিপ্ত হইয়া 
থাঁকে তাহাহইলে তিনি সাহসপুর্বক ইহার মধ্য দিয় ছুরিকা প্রবেশ করা- 
ইতে এবং যাহাতে লেন্স সহজে বহির্গত হইতে পারে তন্নিমিত্ত ক্যাপ্জুল্‌ বা 
দর্পণকৌষ ছিন্ন করিতে বলেন। যদ্দি আইরিস্‌ এরূপ প্রকার না হয়, অথবা 
পুর্ববৎ অবস্থায় থাকে, তাহা! হইলে এক CATS সন্দংশ যন্ত্র বা বড়িশ বন্ত্র (A 
pairof straight forceps or a hook) প্রবিষ্ট করাইয়া দেন এবং আইরিসের 
ও মেম্ত্রেণের এতদূর পর্য্যন্ত স্থানান্তরিত বা ছিন্ন করেন যাহা লেন্সের বহি- 
গতির নিমিত্ত নিতান্ত আবশ্যক হইতে Alea | শল্মক্রিয়ার পর, একটি FTAA 
প্রথমে দৃঢ় এবং পরে কিঞ্চিৎ শিথিলভাবে প্রযুক্ত করিতে হয়। সচরাচর 
অতি অল্পই প্রতি ক্রিয়া (Reaction) হয় | ইহাঁতে রোগী এক বা! ছুই দিনের 
নিমিভ শয্যার এবং পাঁচ সাত দিন অন্ধকার গৃহে থাঁকিতে ভাল বাসে। 

কোন কোন স্থলে লেন্স, স্থানাত্তরিত হইবার পর আইরিসের অবস্থা 
উত্তম হইতে থাকে । সন্মুখবন্তাঁ কুটার MT হয় এবং কোন কোন রোগী 
অপেক্ষাকৃত উত্তম দ্রেখিতে পায়। অনেক স্থলে সিলিয়ারি নিউরোৌশিসেরও 
রহুল পরিমাণে হ্রাস হয়। সম্মুখবর্তী কুটারে রক্তপাত হইলে তজ্জন্য কোমল 
. কশ্প্রেস্‌ই উত্তম। কখন কখন রক্ত শে।ষিত হইতে ছুই তিন সপ্তাহ লাগে । 
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লেন্স বহির্গত করিবার এক att বা ছয় সপ্তাহ পরে ইরিডেক্টমী a 
ক্রিয়া করিতে হয়। ভন্‌ fate একটি আয়ত ছেদ ( Linear incision ) 
করেন এবং মেম্ত্রেণময় ভাগের মধ্য দিয়া একটি ges তীক্ষাগ্রবিশিষ্ট 
বড়িশ যন্ত্র (Hook) মেমত্রেণের উপর লম্বভাবে প্রবিষ্ট করাইয়া দেন। 
যদ্যপি বড়িশ যন্ত্র atal আকর্ষণ করিলে মধ্যমাকারের একটি পরিষ্কার কৃষ্ণরর্ণ 
কনীনিকা। স্পষ্ট afro এবং ভিটি,য়স্‌ হিউমার সন্মুখবর্তী কুটারে ধাবিত 
হয়, তাহাহইলে তাহাতেই প্রচুর ছিন্ন করা (Dilaceration) হইয়াছে, এরূপ 
তিনি বিবেচনা করেন | 

যদ্যপি ইহ! সম্যক না হয়, Stal হইলে ভোঁতা বড়িশ যন্ত্র বা সরল 
সন্দংশযন্ত্র (A blunt nook orastraight pair of forceps) প্রবিষ্ট 
eaten ছিদ্র বিশাল করিতে হয়। aft নৃতন কনীনিকাতে দ্বিতীয়বার 
ক্যাটার্যাক্ট রোগ cea দেয়, তাহ! হইলেও GATS sit আবশ্যক । এই 
শস্তরক্রিয়ার পর কর্ণিয়া অধিকতর eq হয় এবং পুনর্ধার উত্তম বক্রাকার 
(Curvature) প্রাপ্ত হইতে পাঁরে। 

প্রথমে তিনি এই ভয় পাইয়াঁছিলেন, যে এমত স্থলে কনীনিকা আবদ্ধ 
হইয়া! যাইতে পাঁরে। কিন্তু সৌভাগাবশতঃ এরূপ ঘটে নাই এবং এই বিষয়ে 
যে যে স্থলে পূর্বে লেন্, স্থানান্তরিত না করিয়া ইরিডেকুটমী করা হয়, 
তাহাতে থে ফলোৎপত্তি হইয়াছিল এস্থলে সে নিয়মের আশ্চর্য্য অন্যথা- 
ভাব লক্ষিত হইয়াছিল | তিনি দুইটি ঘটনা বর্ণনা করেন, যাহাতে প্র কার্ষে/র 
পরিণামে বিশেষ উপকার হইয়াছিল। 


সিমৃপ্যাথেটিক্‌ ইরিডো-সিক্লাইটিস্‌ SYMPATHETIC 


Iripo-Cycritis 


feal নিলিয়ারি পদার্থের প্রদাহ যাহাঁকে কখন কখন সিম্প্যাথেটিক্‌ 
অফ্যাল্মিয়া (Sympathetic ophthalmia) বলে, তাহ ইরিডো-কোরই- 
ডাইটিসেরই (Irido-choroiditis) আকারবিশেষ এবং পীড়িতাক্ষির অল্প অল্প 
উত্তেজনার ফলস্বরূপ বলিয়া বোধ হয়। এই উত্তেজন| সিলিয়ারি স্নায়ু দ্বার! 
পীড়িত হইতে সুস্থ চক্ষুতে নীত হইয়া থাকে। তাহাতে সেই চক্ষেও রক্তাপিক্য 


৭৬ অক্ষিতন্ত্। 


এবং প্রদ্াহজনিত By বা বিধান বৃদ্ধি (proliferation) হইতে থাঁকে। 
এক DEA পীড়াবশতঃ (Lesions) অনবরত উত্তেজন! থাকিলে এই ছণ্বেণী 
_ ভয়ানক প্রকার পীড়া অন্য চক্ষে উপস্থিত হয়। যথ! অধঃদিকে নিমগ্ন লেন্সের 
উত্তেজনাও ইরিডো-কোরইডাইটিস্‌ fea স্কেরটিকের যে বিন্ধনাঘাঁতে ক্ষত 
কলঙ্কের সহিত সিপিয়ারি স্ীযুশাখার সংযোগ হয়, তাহা! দ্বারাও এবংবিধ 
ব্যাধি উৎপন্ন হইতে পাঁরে। যাহাই হউক কেবল একমাত্র সাইনিকিয়া এক 
DRS ATS ভাঁবে অনবরত উত্তেজনা স্থায়ী রাখিতে পারে যে, তাহ৷ দ্বার! 
অন্য চক্ষুতে পিম্প্যাথেটিক্‌ ইরিডো-সিক্লাইটিস্‌ হইবার সন্তাবনা | 

পীড়ার প্রবল অবস্থাতেই যে একটি OFF পীড়াতে অপরটিতে ক্ষতিজনক 
পরিবর্তন উপস্থিত হয়, এমত কথা বলা! যাইতে পাঁরে না। অনেক সময়ে 
এরূপও ঘটে যে হুদিত ও ধ্বংশগ্রাপ্ত অক্ষি গোলকের স্পর্শশক্তি বুদ্ধি 
(Sensitive) ধাকে এবং হয় ত উহাতে পুনঃ পুনঃ ও মধ্যে মধ্যে বেদন! 
উপস্থিত হয়। এমত স্থলে অপর চক্ষুটীতে সিম্প্যাথোটক্‌ ইরিডো-সিক্লাইটিস্‌ 
হওয়! অসাধারণ নহে । আমাদের সদাসর্কদ! ইহা স্মরণ রাখা কর্তব্য ca, 
একটি চক্ষু কোন প্রকার পীড়া বা দৈবঘটনাপ্রযুক্ত ক্ষতিগ্রস্ত হইলে, উহা! 
সিম্প্যাথেটিক্‌ স্লাষুর কার্য্যের দ্বারা সুস্থ চক্ষুতে অত্যন্ত হানি-জনক ক্রিয়া সমুপ- 
fas করিতে পাঁরে। 

fray ও প্যারেন্স্কাইমেটস্‌ ইরিডোসিক্লাইটিদ্‌ এই ছুই নামে এই প্রকার 
পীড়া বর্ণিত হয়। ৃ 

faq ইরিডো-সিরলাইটিস্‌ (Serous irido-cyclitis ) | ইহার 

প্রথমাবস্থায় দৃষ্টির Awl থাঁকে এবং তদবস্থায় একমাত্র Gate রোগীর 
অস্ুখের কারণ SA! প্রত্যেক বস্তই বোধ হয় যেন কুজ্ঝটিকার ভিতর 
হুইতে দেখিতে পাঁওয়া যাইতেছে । আর এই সকল লক্ষণ সুর্ধ্যান্তের পর 
যেরূপ অল্প আলোক হয় Sat অন্ন আলোকে স্পষ্ট প্রকাশ পায়। বস্তুতঃ 
এই ব্যাধির ইহ। Gat BUS লক্ষণ যে কখন কখন ইহাকে রাত্রি BAT 
বলিয়। GA হয় । যেমন পীড়া বর্ধিত হইতে থাকে, রোগী তাহার ORI TA 
aus পদার্থ ভাঁসগান দেখিতে পায়। এই সকল লক্ষণ ভিটিয়স্‌ হিউ- 
মারেন অন্বচ্ছতাঁ এবং তদনত্তর Fata জলবন্ভাবের উপরে নির্ভর করে। 
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BES বেদনা al থাকিতে পারে এবং রক্তপুর্ণ স্কেরটিকের নাড়ীচক্রেরও 
অভাব থাকিতে গারে। যদ্দি আলোকের উত্তেজনায় কনীনিক। উত্তেজিত 
হয়, তবে তাহাঁও অল্পে অল্পেই প্রসারিত হইয়া থাকে এবং অনেক সময়ে 
প্রবল কনীনিক! প্রসারক নিক্ষিপ্ত করিলেও অনেকক্ষণের পর উহ! ASIC 
প্রবৃত্ত হয়। 
অন্যান্য স্থলে শীঘ্রই রসক্ষরণ AVA থাঁকে age এই সকল স্থলে ORF 
আত্যন্তরিক সঞ্চাপন এবং অক্ষিগোলকের আয়াম হঠাৎ বদ্ধিত হওয়াতে, 
রোগী চক্ষুতে এবং উহার নিকটস্থ মস্তক-পার্থখে অত্যন্ত কষ্ট অনুভব করেন | 
এই সময়ে তৎকালীন দৃষ্টিশক্তি সম্পূর্ণ রূপেই তিরোহিত হইয়া যায়। এই 
প্রবল অবস্থায় কর্ণিয়ার potas! স্তর অস্বচ্ছ হয়, ইহাঁর এপিথিলিয়ম্‌ অস্বচ্ছ 
ও বিশ্বাকার yt (Flocculent looking masses) পরিণত হয় তাহাতে 
কর্ণিয়াকে বিন্দু চিত্রিত দেখিতে পাওয়1 যায়। অস্বচ্ছতা কখন কখন এত ঘন 
হয় যে,ইহাঁর মধ্য দিয়া আইরিসের স্থত্রময় বিধানও দেখিতে পাওয়া যায় al 
২। প্যারেন্কাইমেটস্‌ ইরিভো-সির্লাইটিস্‌।__৪০০:০১)- 
matous Ivido-cyclitis পীড়িত চক্ষুর GRE কার্য সুস্থ EC উপনীত 
হইলে, তাহার পরিণামেই উপধুর্ণক্ত দিরস্‌ প্রকারের পীড়া অপেক্ষা এই 
গ্রকার পীড়া অধিক সময়ে জন্মাইতে CHA ATT ইহা স্মরণ রাখা কর্তব্য 
য়ে, চক্ষুর এই হানি জনক পরিবর্তন অনেক সময়ে অতীব BATT 
ean থাকে । পীড়িত বিধান সময়ে সময়ে রোগীর ক্লেশ বা অস্ুবি- 
ধার পরিবর্তে তাহার বিরক্তির কারণ হইয়া! উঠে। ইহাকে গীড়নে 
যন্ত্রণা বোধ হয় এবং সময়ে সময়ে কপোল ও গণ্ডদেশের স্নায়ুতে canal 
অনুভূত Wl এই সকল স্থলে এমতও হইতে পারে যে, যে চক্ষু এতাঁবৎ 
কাল পর্যান্ত সুস্থ ছিল তাহাতে রোগী অন্য কোঁন কষ্ট অনুভব করে না। 
কিন্তু হয় ত তাহাতে কিঞ্চিৎ পরিমাণ স্কেরটিক্‌ রঞ্জিত থাঁকে এবং উত্তম 
রূপে পরীক্ষা করিলে আইরিসের বর্ণ পরিবর্তিত এবং ইহার স্ত্রময় বিধান 
aoe দেখিতে পাওয়া যায়। ইহা আলোকের উত্তেজনায় উত্তেজিত হই- 
লেও তাহা অতি অনেই WAR হইয়া থাকে এবং তথ্যতীত সন্দুখবন্থা 
কুটারের গভীরতাও WA হয়। অন্যান্য স্থলে আইরিস্‌ পীড়িত হওয়ার 


কা PEST | 


লক্ষণ ভিন্ন রোগীর চক্ষুতে, বিশেষতঃ সিলিয়ারি প্রদেশ পীড়ন করিলে 
অত্যন্ত কষ্ট ARS হইয়া atcw 1 এ ভিন্ন আলোকাসহিষুটতা অশ্রু বিগলন 
ও Het AY বেদনা হইয়| থাকে। কিছুদিন পর কনীনিকা আলো- 
কের উত্তেজনায় আর উত্তেজিত হয় না এবং টক্ষুতে বিন্দু বিন্দু পরিমাণে 
ত্যাট্রোপাইন্‌ প্রয়োগ করিলে দেখা যায় যে, ইতিপুর্কেই ovis দিকৃস্থ 
সাইনিকিয়া জন্মিয়াছে। সেই নাইনিকিয়া বৃদ্ধি হইয়া আইরিস্‌কে লেন্দের 
ক্যাপৃন্থলের সহিত আবদ্ধ করে ও তাহাতে কনীনিক1 সর্বদা নিউযোঁ- 
anes উৎপত্তির দ্বারায় আবদ্ধ হওয়াতে, ঈষৎ Mead দেখায় । আই- 
fay এবং কোরইডের স্্রোমাতে বাঁ ভিত্তি-স্ত্রেও এরূপ প্রকার পরিবর্তন 
qo | তাহাদ্দিগের স্ুত্রময় বিধানের Se ধ্বংস হইয়া থাকে । লেন্স, 
এবং ভিটিয়সে ও এইরূপ হানি জনক পরিবর্তন উপস্থিত হয় এবং চক্ষু ও 
অনেক স্থলে এমত ভাবে পীড়িত হয় যে উহার আরোগ্য লাভের আর 
প্রত্যাশা থাঁকে না। | 

-. ইহাদের অপেক্ষা TQ আর এক প্রকাঁর পীড়া আছে, যাহা চিকিৎপা- 
কালে মধ্যে মধ্যে দেখিতে পাওয়া যায়। ইহা! উপধু্যক্ত পীড়া হইতে; 
অপেক্ষাকৃত অল্প কষ্ট দায়ক। বস্ততঃ ইহাঁকে সিম্প্যাথেটিক্‌ ইরিডো- 
কোরইডাইটিন্‌ এর পরিবর্তে সিম্প্যাথেটিক্‌ ইরিটেসন্‌ বাঁ উত্তেজন (Sym- 
pathetic Irritation) বল] যাঁইতে পারে । এই সকল স্থলে আঘাত al 
গীড়াপ্রযুক্ত রোগীর এক চক্ষু সম্পূর্ণভাবে বা আংশিকরূপে বিনষ্ট হইবার 
সম্ভীবনা | হয় ত রোগী ক্ষতিগ্রস্ত চক্ষুতে কোন বেদনা বা জ্বলন অনুভব 
করে না | কিন্তু সময়ে সময়ে অত্যন্ত পরিশ্রম বা অতিরিক্ত ভোজন, WITS 
এই উভয়ের নিমিত্তই এবং অতিশয় ধূমপানপ্রযুক্ত, স্থুস্থ চক্ষু অজলিতে থাকে 
এবং উহা! রঞ্জিত হয় কনজংটাইভার fag নাঁড়ীচক্র seat হইয়া! থাকে, 
আলোকাসহিষ্ণুত। জন্মায় ও কপোল দেশের উপরিভাগে কষ্টকর বেদনা 
অনুভূত হয়। আর সেই চক্ষু ব্যবহার-কালে এই সকল লক্ষণ gas 
হইয়। থাকে | অক্ষিগোলকের আরাম স্বাভাবিক এবং কনীনিকা আলোকের 
উত্তেজনায় উত্তেজিত হয় | কিছু fea বিশ্রীম এবং হয় ত বিচক্ষণতার সহিত 
কিছু দিন-অনাহাঁর থাকিলে পর, চক্ষু পুনরায় ইহার স্বাভাবিক অবস্থা এবং 
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কার্ধয ক্ষমতা প্রাপ্ত হয় এবং রোগী wate দিবসের ন্যায় তাহার কার্য 
করিতে গারেন। সিম্প্যাথেটিক্‌ ইরিডে।-সিক্লাইটিস্‌ হইতে ঈদৃশ পীড়ার 
এই প্রভে্দ ঘে ইহা! cata প্রকার মন্দ পরিণাম উতপাদন না করিয়া এমন 
কি, কয়েক বৎসর পর্য্যন্ত একভাবেই থাকিতে পারে । কিন্তু এই সকল 
কষ্ট বাতীত যদি আমর| দেখিতে পাই, যে রোগীর সুস্থ চক্ষুর সিরিয়ারি 
প্রদেশের উপরিভাগ গীড়নে বেদনা অনুভূত হয়, গোঁলকের আয়াম বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত, দর্শন-শক্তি বিলুপ্ত, (ইহা৷ অল্প পরিশীণে ঘোর হইতে পারে) এবং 
পুর্কের অপেক্ষা ফ্াাকমোডেসণের তীক্ষতাঁর হাঁস এবং হয় ত কনীনিকা অতি 
অল্পে অল্পে Sata wate সাধনে প্রবৃত্তি, তাহা হইলে উহাঁকে সিম্প্যাথোটিক্‌ 
ইরিটেনন অপেক্ষা ইব্লিডোকোরইডাইটিসের প্রথমাবস্থা বোধে চিকিৎসা করা! 
বিধের় এবং তাহ হইলেও রোগী আমাদের চিকিৎ্সাধীনে আসিবার পুর্বে 
এই সকল লক্ষণ যেরূপ আকার ধারণ করে তদন্ুসারে, ভাবীফল ও ভাল 
বা মন্দ হইয়া থাকে। 

কাঁরণ। ইহা পুর্বেই উক্ত হইয়াছে cr একটি চক্ষুতে গন্ক্যাপ্‌ 
(Guneap ) এর খণ্ড বা অন্য কোন কঠিন পদার্থের উপস্থিতি নিবন্ধন 
সিলিয়ারি স্নায়ুর প্রভাঁবে অপর চক্ষুটাতে সমবেদন জনিত অতিরিক্ত HA 
(Sympathetic hyperaction) হওয়।তেই সচরাচর সিম্প্যাথেটিক্‌ ইরিডো- 
কৌরইডাইটিস্‌ জন্মাইয়া থাকে | (ভারতবর্ষে) সচরাচর ক্যাটার্যাক্ট, হইতে 
আরোগ্য লাভের নিমিত্ত শস্ত্ক্রিয়ার দ্বার। সিলিয়ারি প্রবদ্ধনে মাল-বৈদ্য-ছারা 
যে স্থানাস্তরিত লেন্স নিক্ষিপ্ত হয়, তাহাঁও ইহার একটি কারণ । এই 
সকল স্থলে যদি পুযোৎপত্তির দ্বারা ক্ষতিগ্রস্থ wR সম্পূর্ণরূপে ধ্বংশ 
হুইয়া যায়, তাহা হইলে তাহাকে শুভ মনে করিতে হইবে। কারণ 
গোলকের cos age উক্ত চক্ষু বিনষ্ট হইলে, অপর চক্ষুটিতে সিম্‌- 
প্যাথেটিক্‌ ইরিটেসন্‌ হইবার অতি was সম্ভাবনা । এই পিদ্ধান্তের কারণ 
এই যে, অক্ষি গোলকের স্ফোটক দ্বারা সিরিয়ারি স্নায়ু অথবা তাহাদিগের 
শেষ wits শাখা সমূহ সমূলে বিনষ্ট হওয়াতে, ইহাদিগের দ্বারা অপর 
চক্ষুটিতে হাইপার্‌ আযাকৃসান্‌ a ক্রিয়াতিরিক্ত (Hyperaction ) আরম্ভ 
হইতে পারে al | 


৮০ অক্ষিতত। 

কেবলমাত্র শৈল্যই সিম্প্যাথেটিক্‌ ইরিডো fates কাঁরণ তাহা 
নহে। স্কেরটিক ও কোরইডের কর্তিত আঘাত প্রভৃতি অক্ষিগোলকের 
অপায়ে ক্ষত OF হইবার সময় ক্ষতকলঙ্কে সিলিয়ারি স্নায়ুর কোন কেনি 
শাখা রুদ্ধ হইলেও সিম্প্যাথোটক্‌ ইরিটেসম্‌ (Sympathetic irri- 
tation) জন্মাইতে পাঁরে। এইরূপে আই রিসের ্্যাফিলোমার নিমিভ্তও এই 
ভয়ানক প্রকার পীড়া হইবার সম্ভাবন|!। অবশেষে আমাদিগের ইহা স্মরণ 
রাখা কর্তব্য যে একটি চক্ষুর আভ্যত্তরিক প্রদাহ যে কোন কারণেই হউক al 
কেন aft উহার সঙ্গে পীড়িত অক্ষিগোলকের সিলিয়ারি প্রদেশের উপর 
অবিরত “PARKS! Way থাকে, তবে দিমপ্যাথেটিক্‌ ইরিটেসন্‌ হইবার 
অতিশয় সম্ভাবন|। 

ভাবী ফল ।-_যদিও সিম্প্যাথেটিক্‌ ইরিডো-কোঁরইডাইটিস্‌ রোগে 
গীড়িত।ক্ষি উৎপাঁটিত sage চক্ষু সম্ভবতঃ রক্ষা হইতে পারে, wate 
পিম্প্যাথেটিক্‌ ইরিডে!-কোরইডাইটিস্‌ রোগের ভাবীফল অতিশয় অণ্ুভজনক। 
কিন্ত ঘখন এক টক্ষুগত উত্তেজনের নিমিত্ত অপরটির বিধানের কোন পরিবর্তন 
ঘটে, দ্বিতীয় চক্ষু TH করিবার পক্ষে অতি AAS প্রত্যাশা থাকে | ইহা একটি 
সাধারণ নিয়ম বলিতে হইবে যে, এই প্রকার পীড়া কয়েক সপ্তাহ বা মাসের 
মধ্যেই একটি আঘাতিত a পীড়িত চক্ষু হইতে অপরটিতে সঞ্চালিত হয়, 
কিন্ত এপ ঘটিতে পারে ষে দ্বিতীয় চক্ষুতে এই ভয়ানক পীড়ার কোন AAAS 
লক্ষণ দৃষ্ট বা উহাতে মন আকর্ষিত হয়, এমত অবস্থা প্রাপ্ত হইবার পুর্বে 
বহু দিন এমন কি কয়েক বৎসরও অতীত হইতে পারে এবং তখন পীড়ি- 
তাক্ষি নিষ্কাশন করিবাঁর কাল বহির্ভূত হইয়া থাকে। এই সকল স্থলে 
froma নিখিত্ত wafenl করিলে কিয়ৎকালের জন্য শ্রান্তি প্রাপ্ত হওয়া 
যায়, কিন্তু দ্বিতীর চক্ষুর অস্বাভাবিক কার্যে গতিবন্ধের নিমিত্ত ইহার উপর 
নির্ভর করিতে পারা যায় না | 

চিকিৎসা ।-__পুর্বে ইহা পুনঃপুনঃ কথিত হইয়াছে যে, এই প্রকার 
পীড়া পীড়িত বা বিনষ্ট চক্ষু হইতে উৎপন্ন হয়, তাহাঁতে আমরা সহজেই 
বুঝিতে পারি যে, এই সকল স্থলে পীড়িত অক্ষিগোলক নিষ্কাশন করা আবঃ 
শ্যক। অতএব, ইহা সাধারণ নিরমস্বরূপে বলা বাইতে পারে যে একটি 
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pa দর্শনশক্তি বিনষ্ট হইলে এবং অপরটিতে ক্রিরাভিরিক্তের (Hyper- 
action) লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইলে, রোগীকে গীড়িতাক্ষি নিফাশনের 
পরামর্শ দেওয়া বিধেয় । wats তখনও আমরা রোগীকে নিশ্চয় করিয়া 
বলিতে পারি al যে অপর চক্ষুটিতে পীড়ার বৃদ্ধি হইবে al এইরূপ চিকিৎ- 
সাই উচিত, কিন্তু ইহা ক্ষতি মিবারণ জন্য বিশেষ উপকারক এমত বলিতে 
পারা ata al | আর যদি দ্বিতীয় চক্ষুর সিলিয়াঁরি (ciliary) প্রদেশের উপারি- 
ভাগ গীড়নে বেদনা! এবং উহার বিধান সম্বন্ধীয় পরিবর্তন উপাস্থিত হয়, 
তবে উপবুরণক্ত sth প্রায়ই AH Hy হইয়া থাকে | 

সিম্প্যাথেটিক্‌ উত্তেজনা জনিত Teter চক্ষুর চিকিৎসা প্রায়ই 
অসন্তোষ জনক হইয়া থাকে। আ্যাট্রোপাইনের দ্বারা কমীনিকা সম্পূর্ণরগে 
প্রসারিত রাখিতে চেষ্টা করা এবং চক্ষুকে সম্পূর্ণরূপ স্থিরভাবে রাখা বিধেয়। 
এই অভিপ্রায় সিদ্ধির নিমিত্ত রোগীকে অন্ধকাঁর গৃহে রাখিতে হয় এবং 
তাহাকে অতি অল্প আহার করিতে দেওয়া উচিত। 

এই প্রকাঁর অন্ুুত্তেজক চিকিৎসায় রোগী এ সময় যে কোন প্রকারের 
প্রদ্ণাহজনক অত্যাচারে পীড়িত হউক না কেন, তাহা নিবারিত করিবার 
ate করিতে পাঁরা ata | কিন্তু ইহ! নিশ্চয় যে উহা! পুনর্বার আক্রান্ত হইবে 
এবং প্রত্যেক অভিনব আক্রমণে পুর্বের অপেক্ষা অধিকতর ক্ষতি সম্পাদিত 
হইবে। সিম্প্যাথেটিক্‌ ইরিডোৌকোরইডাইটিস্‌ রোগে যে ইরিডেক্টমি 
শস্ত্ক্রিয়। দ্বারা উপকার হইবে ইহা নিশ্চয় করিয়া বলা যার না; রোগের 
প্রথমাবস্থায় সম্ভবমতঃ ইহার চেষ্টা করা যাইতে Aiea, fee আরোগ্য লাভের 
অতি age সম্ভাবন। |) শেষ অবস্থাতে আইরিস এত গলিত হয় এবং দর্পণ 
কোষের সহিত এত দৃঢ়রূপে সংযুক্ত হইতে পারে যে, ইহা ইরিডেক্টমি 
FAA (iridectomy forceps)ay atatxy ধৃত হইলে ছিন্ন হইয়া! ata 
তাঁহাতেই এই শক্্ক্রিয়া বিফল হইয়া থাকে। 


১১ 





দশম অধ্যায়। 


কোরইডের রোগ সমূহ । 


DiszAsns or tHE 00707, 


রক্তাধিক্য এবং প্রদাহ | 


রক্তাধিক্য |__কষ্চবর্ণ চর্মাবিশিষ্ট মনুষ্য জাঁতিদের কৌরইডে বর্ণ, 
বিশিষ্ট হেক্সাগোন্যাল্‌ অর্থাৎ সাত কোন বিশিষ্ট কোষ সমূহ থাকাতে অক্গি- 
বীক্ষণ দ্বারা তাহা দৃষ্টিগোচর হয় at 
কোরইডের পুরাতন রক্তাধিক্য রোঁগ রোগীর অজ্ঞাতভাবে উৎপন্ন হইয়া 
থাকে । অধিকন্ত চক্ষুগোলকের আয়াঁম সচরাঁচর স্বাভাবিক থাঁকে/ আঁইরিস্‌ 
আলোকাঙ্গরূপ আকার ধারণ করে এবং yee পরিষ্কার থাকে | AACA 
সময়ে রোগীর দৃষ্টির ক্ষীণতা জন্মে তখন আলোক aT হয় না এবং চক্ষুপরি 
চাপ দিলে কিঞ্িৎ বেদনা MAST করে। স্কেরটিকের চতুর্দিকস্থ নাড়ীমগ্ডলে 
কিঞ্চিৎ রক্তাধিক্য হয় এবং ইহার সঙ্গে সঙ্গে কন্জাণ্টাইবার প্রদাহও 
থাকিতে পাঁরে। ইহাকে সচরাচর স্কেরটাইটিস্‌ বলিয়া অনেকে বিবেচনা 
করিতে পারেন, কিন্তু বাস্তবিক তাহা কোরইডের প্রদাহ বশতঃ হইয়! 
থাকে। 
ইহার প্রমাণার্থ ডাক্তার ম্যাক্নামারা সাহেব একটি অগ্থ্যাল্মিক্‌ হাস- 
পাতাঁলের কুলীকে উদ্দাহরণ স্বরূপ উল্লেখ করেন। তাহার চক্ষু স্বাভাবিক 
ছিল মনে করিয়া, রেটিনাইটিস্‌ রোগের অঙ্গে তুলনা করিরা ছাত্রদিগকে 
দেখাইবার জন্য তাহার একটি চক্ষুতে আ্যাট্রোপাইন্‌ গ্রয়োগ করেন, কিন্তু 
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ইহার বিপরীত দেখিতে গাইলেন যে, তাহার এ চক্ষুর কোরইড্‌ রক্তপূর্ণ। 
বড় ৰড় কোরইড সন্বস্বীয় Aral নাঁড়ীগুলিকে কোরইডস্থ কৃষ্ণবর্ণ দাগের. 
মধ্য দিয়া বক্রভাঁবে গমন করিতে এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র নাড়ীগুলির পুর্ণাবস্থা দ্বার 
সমস্ত কৌরইড্‌ রক্তবর্ণ দেখিতে পাইলেন। বিশেষ অনুসন্ধান করার পর 
জানিতে পারিলেন যে কোরইডের রক্তাঁধিক্য হইলে যেরূপ CATA অনুভূত 
হয় উক্ত ব্যক্তি সময়ে সময়ে সেই প্রকার বেদনা ভোগ করিয়াছিল | 

পুর্ব বৃত্তান্ত অনুধাবন করিয়া আপাততঃ এরূপ আমাদের বোধ হইতে 
পাঁরে যে কোরইডের প্যাসিৰ্‌ বা নাতিপ্রবল রক্তাধিক্য অতি সহজ ব্যাপার 
কিন্তু ইহা সহজ ব্যাধি নহে। ক্রমে ক্রমে সময়ে ইহা! হইতে পোবণের হানি 
জন্মায় এবং তজ্জন্ত লেন্স ও ভিটিয়সে aise পরিবর্তন উপস্থিত হয়। 
ভাক্তাঁর ম্যাক্নামারার এরূপ বিশ্বাস যে ইহা হইতে চক্ষুর গভীরতম প্রদেশের 
অনেক ক্ষতি সংঘটন SF | 

কৃষ্ণবর্ণ wifes ব্যক্তিদ্িগের কোঁরইডের প্রদাহ হইলে তাহার প্রথম 
পরিবর্তন স্বরূপ উহার হেক্সাগোন্যাল্‌ কোষগুলিকে অপস্যত হইতে দেখা! 
যায়। সাধারণত বলিতে গেলে রক্তাধিক্য বশতঃ অনেক স্থলে CS cate 
গুলি বিচ্ছিন্ন ও ধবংশ হয়, কিন্তু ডাক্তার ম্যাকনামারার বিশ্বাস এই ঘে 
তাহার রক্তপূর্ণ নাড়ীগুলি দ্বারা বামে ও দক্ষিণে কেবল মাত্র স্থান ভ্রষ্ট ay 
এবং যেমত রক্তাধিক্য হ্রাস হইতে থাকে তাহারাও আপন আপন স্থানে 
উপস্থিত হয় এবং তখন উক্ত স্থাঁন স্বাভাবিক অবস্থা elte হয়। 

কোরইডের ইপরিথেলিয়াল্‌ স্তরের এই সকল পরিবর্তন ব্যতীতও উহার 
বর্ণকোষগুলি রক্তপূর্ণ নাড়ীসমূহ দ্বারা চাঁপিত এবং স্তূপাকারে সংগৃহীত হ্য়। 
এই অবস্থা হইতে কদাচিৎ তাহাদের মুক্তিলাভ eq এবং স্কেরটিকের সহিত 
অল্প বা অধিক দৃঢ়তাঁর সহিত কাল দাগের ন্যায় সংলগ্ন হইয়া থাকে | ইহাদের 
কার্য Ware হউক না কেন যেরূপ পরিবর্তনের বিষয় ada করা গেল তন্দ্রা 
কোরইডের ক্রিয়ার যে অনেক ব্যাঘাত ঘটিবে তাহার কোন সন্দেহ নাই। 

কারণ |--অতিরিক্ত sth, উত্তেজনা বা শারীরিক হুূর্ববলতাবশত্তঃ 

কোরইডের নাড়ীগুলির পৌষক স্গাযু দুর্বল হইলে কখন কখন উহাদের মধ্যে 
রক্তাধিক্য হইতে দেখা AA | Sal প্রায়ই দেখিতে পাওয়া WA যে, যুৰা ব্যক্কির! 


৮৪ OPE | 


তাহাদের ক্রমিক yea ব্যাথাতের বিষয় আবেদন করে। এই সকল ব্যক্তি 
ুর্বল,তাহাদের নাড়ী Re ও ইরিটে বল্‌ বা কিঞ্চিৎ চঞ্চল,মুখমণডল রক্তবিহীন 
এবং MASE Ty গ্রক্কৃতি বিশিষ্ট হয়। তাহাদের এই দৃষ্টির ব্যাঘাত কোন 
গ্রকার র্্যাস্থেনিওপিয়ার জন্য হইতে দেখা যায় না। অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা চক্ষু 
পরীক্ষা করিলে এমত সকল অবস্থায় কোরইডের aS নাড়ীগুলিতে রক্তা- 
ধিক্য এবং সম্ভবতঃ রক্তবহা নাড়ী সঞ্চালক স্বাযুগুলির দুর্বলতাবশতঃ ভিটি,য়স্‌ 
পদার্থের আবিলতা দৃষ্ট হইয়া থাকে | এবংবিধ স্থলে ইহা Stal আবশ্যক যে 
এই রক্তাধিক্য কি কারণপ্রযুক্ত উৎপন্ন হইয়াছে । অতিরিক্ত পরিশ্রম, 
স্্রীংসর্গ বা অন্য কোন র্যাধিপ্রযুক্ত হইলে এই সকল দুর্ধলকর কারণ 
Tate তিরোহিত হয় waaay চিকিৎসা করা কর্তব্য। কারণ তাহাতে 
ALAA বলপ্রাপ্ত হইলে কোরইডের রক্তবহা নাড়ীগুলি হয়ত সঙ্কোচন 
অবস্থা atts হইতে পারে। 
কোরইডের প্যাসিব্হাইপারিমিয়া অর্থাৎ নাতিপ্রবল রক্তাধিক্য ভৌতিক 
কারণ প্রযুক্তও হইতে পাঁরে। থা উক্ত স্থানের কোন শির! সঞ্চাপ প্রাপ্ত 
হইলে Vanier পীড়া প্রযুক্ত সর্বাঙ্গিক রক্ত সঞ্চালনের কোন ব্যাঘাত 
ঘটিলে ও AHS কারণবশতঃ হইলে, তাহার সঙ্গে সঙ্গে রেটিনাতে fray 
সঞ্চিত ও কোরইড্‌ হইতে উহা! বিশ্লেষ হইয়া থাকে এবং তৎ্সহ ভিনস্‌ sy 
জেন্সন্‌ দৃষ্ট হয় । উপদংশবশতঃ রক্তবহ নাঁড়ীগুলির আবরক ঝিল্লির প্রদাহ 
হইলে বা ডুরামেটর বা মন্তিষ্ষের কোন ব্যাধি থাকিলে এই সকল পরিবর্তন 
ঘটিয়া থাকে । ইহা অত্যন্ত গ্রবল শিরঃগীড়া এবং aig কেন্দ্রের অন্যান্য 
কার্যের বিশৃঙ্খলভীব দ্রার1 Stel জানা যায়। হৃদপিণ্ডের ব্যাধিপ্রযুক্ত হইলে 
রোগীকে সেই রোগের য়ে যন্ত্রণা ভোগ করিতে দেখা যায় তাহা দ্বারাই উহাকে 
জ্ঞাত হওয় যায় । fee তদ্বিষয়ে কোন সন্দেহ থাকিলে তাহা ষ্টেথস্কোপ 
দ্বারা face করার আঁবশ্লাক হয়। 
কোঁরইড়ের রক্তাধিক্যের নির্ণয়ার্থ এই সকল বিষয়ে ব্যতীতও আরও 

অনুসন্ধান করা উচিত যে রোগীর পাক যন্ত্রের ক্রিয়া কি প্রকারে সম্পন্ন 
হইতেছে । BAA নালীর কৌন গ্রকাঁর উত্তেজনা হইলে সমবেদন বশত? 
তাহা PRG উপস্থিত হইয়া এরূপ Ne উপস্থিত করিতে aca! 
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অবশেষে ইহা উল্লেখ কর! যাইতে পাঁরে যে কোরইডের রক্তাধিক্য কখন 
কখন আযাকমৌভডেসনের ব্যতিক্রমবশতঃ হইতে পারে অর্থাৎ নিকটস্থ বস্তর 
গ্রতি দৃষ্টি নিক্ষেপকালে অস্বাভাবিক চেষ্টা করিলেও এরপ রক্তাধিক্য হইতে 
পারে। ইহাতে চক্ষুর পেশী যন্ত্রের উপর ASS যে ছুর্কহৃভার পড়ে তদ্বারাই 
কোরইডের এরূপ রক্তাধিক্য সতত বর্তমান থাকে | 

চিকিৎস। |--আমি ইহা। বিশেষ করিয়া বলিতে ইচ্ছা করি যে, 

যে পর্য্যন্ত না কোন কারণ নির্ণয় হয় তাবৎ কোন ব্যবস্থা Fal উচিত নহে। 
কারণ fata হইলে আমাদের কর্তব্য যে, এমত সকল উপায় করি, যাহাতে 
যে সকল দূরবর্তী শারীরিক ব্যাধির জন্য এরূপ রক্তাধিক্য হইয়াছে তাহা 
দূরীভূত হয়। কিন্ত এতদবিষয় আঁলোচন] করা এখন আমাদের অভিপ্রেত 
মহে। 

স্থানিক চিকিৎসার্থ শীতল জলের ধারা, বিশ্রাম, গ্রত্যুগ্রত। সাধন গ্রভৃতি 
wines চিকিৎসার সহিত যোগ করিবে । আাকম্বোডেসনের কোন 
র্যতীক্রম বশতঃ রক্তাধিক্য হইলে উপযুক্ত চস্ম। ব্যবহার করাই উপযুক্ত 
চিকিত্সা | 

কোঁরইডাইটিস্‌ ভিসিমিনেট। |—(Choroiditis Disseminata) 

অর্থাৎবিচ্ছিন্ন কোরইডাইটিস্‌ রোগ কোরইডের athe বা স্থানিক পরি- 
রর্ভনের জন্য জন্মে এবং প্রায়ই নাতিপ্রবল ভাঁবাপন্ন হয়। তজ্জন্য প্রথম1- 
বস্থায় কোন লক্ষণ প্রকাশ পায় না এবং বস্ততঃ রোগী এতদ্সম্বন্ধে সম্পূর্ণ 
অজ্ঞাত থাকিতে পারে। ক্রমে ক্রমে এই রোগ এত বৃদ্ধি পাইতে পাঁরে যে 
তদ্বারা কোরইডের রক্ত স্চালনের ব্যাঘাত জন্মে, তখন ভিটি,য়সে অপকুষ্ 
পরিবর্তন সকল উপস্থিত হইতে আরন্ত হয় এবং রোগীর দর্শন অল্প বা অধিক 
গরিমাঁণে ঘোর হয়। 

কোরইডের এই প্রকার ব্যাধির সংপ্রাপ্তি উল্লিখিত প্ল্যা্টিক্‌ আইরাই" 
টিসের সদৃশ, নিও্লযাষ্টিক্‌ পদার্থ কোরইডে উৎপন্ন হয়, এবং যে স্থলে 
তাহারা জন্মে উহাদের রক্তনাড়ী দ্বার! প্রতিপালিত হওয়ার কালীন নেই 
স্থলের রক্ত সঞ্চালনের বেগে হ্রাস হয় এবং তাহার শুষ্কতা উপস্থিত হয়। 
যদিও কৌরইডের এই সকল ব্যাঁধিকে স্বতন্ত্র এবং পৃথক ব্যাঁধি বলিয়া! ata 


টা. অক্ষিতত্ত্ব। 
করা আবশ্যক তথাপি ইহা বলা বাহুল্য cq কোরইড বিস্তীর্ণরূগে ব্যাধি- 
গ্রস্ত হইলে তৎসঙ্গে সঙ্গে রেটিনা ও আইরিসেও আক্রান্ত হইতে aA 
যাঁয়।* | 

লক্ষণ |-_-রোগী সচরাচর মন্দদৃষ্টির বিষয় আঁবেদন করিয়! থাকে এবং 
এরূপ বলে যে সে মাকড়সাঁরজাল বা বিন্দু বিন্দু পদার্থ তাহার দৃষ্টিপথে 
দেখিতে পাঁয়। অতি সামান্য বেদনা থাকে অথবা একে বারেই বেদনা 
থাকে না। কর্ণিয়া! কপ্জংটাইবা এবং স্কেরটিক সচরাচর সম্পূর্ণ স্ুস্থাবস্থায় 
থাকে । ব্যাধির বিশেষ বৃদ্ধি না হইলে আইরিস সুস্থ দেখায় এবং আলোক 
দ্বারা উত্তেজিত হয়। শেষে আইরিস পর্য্যন্ত আক্রান্ত হয় তখন কোরই- | 
ডাইটিসের সহিত গ্র্যাষ্টিক্‌ আইরাইটিস্‌ যুক্ত <a) স্কেরটিক্‌ নাঁড়ীচক্র যাহ! 
AAAS রক্তপূর্ণ থাকে, আইরাইটিস্‌ রোগের সহিত মিলিত হুইলে নিশ্চয়ই 
বিশেষরূপে প্রকাশ পায়। 
Seater দ্বারা চক্ষু পরীক্ষা করিলে রোগের প্রথমীবস্থায় 
অরাসিরেটার নিকট ঈষৎ ধূসর আভা যুক্ত শ্বেত বর্ণের কলঙ্ক গুলি নয়ন 
গোঁচর হয়। এই সকল ক্রমে ক্রমে বুদ্ধি পাইয়াও একত্রিত হইয়া feel নূতন 
পদার্থ উৎপন্ন Zeal চক্ষুর গভীরতম প্রদেশে রেটিনার পশ্চাতে বহুবর্ণে রঞ্জিত 
দাগের ন্যায় দেখাঁয়। রোঁগ যতই উত্তরোত্তর বুদ্ধি পায় কৌরইডের তত 
হাস zeal থাকে, এবং এরূপ হইলে বিষমাকৃতি দাগের ন্যায় চাঁকৃচিক্য 
শালী শ্বেত আভা! যুক্ত cee নয়নগোচির হয় । তাঁহাঁদের উপরে রেটি- 
নার কতকগুলি রক্তবহা নাড়ী দেখা যায়। কৃষ্ণ বর্ণের পদীর্থ দ্বারা এই 
সকল দাগের চতুর্দিক বেষ্টিত থাকে 1 যদি এই রোগকে দমন না করিয়া 
বৃদ্ধি পাইতে দেওয়া যায় তাহা হইলে freee পদার্থের att গুলি 
আকারে বৃদ্ধি পাইতে থাকে Bel পূর্বেই উক্ত হইয়াছে) যে we 
না কোরইডের অন্তর্গত রক্ত সঞ্চালনের ব্যাঘাত জন্মাইয়া ভিট্টিয়স্‌ ও 
লেন্সের পরিপোষণের হানি জন্মে। P 

এরূপ স্থলে দৃষ্টিক্ষেত্র মধ্যে যে সকল fwatets (ফুঁকিউলাই) পদার্থ 
ge হয় তাহা জলীয় fer ট্য়সের অন্তর্গত ভাসমান ক্ষুত্র TA পদার্থ অথবা 


* “Maladies des yeux,” Par L, A, Desmarres, tom iii pp, 405, 406, 
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স্ফীত কোঁরইভ্‌ দ্বারা রেটিনা চাঁপিত হইলে এরূপ দ্রেখাইতে পাঁরে। এরূপ 
ভাবের সঞ্চালন দৃষ্টিক্ষেত্রে অথবা তাহার নিকটস্থ রেটিনার কোন স্থানে 
পতিত হইলে রোগী তাহার দৃষ্টিক্ষেত্রে কাল দাগ দেখিতে পাইতেছে বলিয়া 
আঁবেদন করিয়। থাকে । ইহা লিখিবার বাঁ পড়িবার কালীন অতিশয় কষ্ট- 
দায়ক হইয়া থাকে | ইহাঁকে ইংরাজী ভাষায় স্কোটোমা (Scotoma) বলে | 

কাঁরণ।-_-ক্বোপার্ভিতই হউক বা পিতৃজাঁতই হউক উপদংশ বশতই 
কোরইডের এইরূপ ব্যাধি হইয়া থাকে | প্রথমে উহা! আইরিসে আরম্ভ হইয়া 
পরেকোরইডে ধাবিত হইতে পাঁরে। এরূপ হইলে নানাবিধ জটিল লক্ষণ 
গ্রকাঁশ পাঁয়। afe ডাইঘপ্পু টক মিডিয়া! এরূপ পরিফার থাকে যে তাহার 
মধ্য দিয় অক্ষিবীক্ষণ দ্বার] চক্ষুর গভীরতম প্রদেশ দেখা TA তাহা হইলে 
ইহার প্রকৃতি নির্ণয় সম্বন্ধে cata সংশয় থাকে all অতিশয় ছূর্বলকর 
কোন কোন রোগের পরেও কোরইডের এই ব্যাধি হইতে cael গিয়াছে | 

ভাবী ফল |-_চিকিৎস! করিবার পূর্বে কোরইডাইটিস্‌ ডিসেমেনিটা 
crm বৃদ্ধি পাঁয় তাহার ভাবী ফল সকল SURAT হইয়া থাকে | নিওগ্ল্যাস্টিক্‌ 
পদার্থ দ্বারা কোরইডের ক্ষতি হইলে তাহা কখনই সংশোধিত হয় al) এই 
হেতু বিস্তৃত স্থান ক্ষতিগ্রস্ত হইলে এবং Catal কোরইডের বিস্তৃত স্থানে 
রক্তসঞ্চালনের বাঁধা জন্মিলে সেই অপরুষ্ট পরিবর্তন নিবাঁরণের জন্য যতই 
চেষ্টা করা WSS না কেন পরিমাণে Mal সমস্ত গোঁলকের ata হইবাঁর বিশেষ 
সম্ভাবনা থাকে । কোরইডে এরূপ উৎপত্তি হইলে তন্বীরা রেটিনার ক্রিয়া 
অবশ্যই ব্যাঘাত হইবে এবং তাহা হইলে দৃষ্টি মেরুর যে স্থানে এই নৃতন 
পদার্থের উৎপত্তি হয় তাহার স্থানানুযাঁরী ইহার ভাবী ফল হইয়া থাকে । 
যদি সৌভাগ্যক্রমে নূতন উৎপত্তির দাগগুলি বহু বিস্তৃত না হয়, তাহা 
ভইলে এই ব্যাধির গতি নিবারণ করিতে ও চক্ষুকে রক্ষা করিতে vital 
যায়। 


চিকিৎসা ।--উপদংশ বশত হইলে রোগীকে উপযুক্ত আহার 


যথেষ্ট পরিমাণে উৎকুষ্ট WT সেবন ও উপযুক্ত পরিশ্রম ব্যবস্থ1! করিবে যাহাতে 
_ ee VERS Os i 


* Casés reported by Mr. Moon from §, Z, Laurencew’ practice ophthalmi¢ 
review, April, 1867, pp 280, 282 


৮৮ অক্ষিতত্। 


তাহার clad shh সমস্ত সুন্দররূপে সন্পন্ন হইতে পাঁরে। ইহার বঙ্গে 
আইওডাইড্‌ অফ্‌ পটাপিয়ম্‌ এবং বাইক্লোরাইড্‌ অফ মার্কারী নিয়ত ব্যবস্থা 
করিবে। অনেক aca গারাঘটিত Oxy দ্বারা বিশেষ উপকার zeal 
থাকে । বিষ্টার দ্বারাই হউক অথব! শজাপ্রদেশের চর্ম ভেদ করিয়াই হউক 
ADA সাধন করিলে অনেক উপকার হয়। রোগী জর রোগ হইতে 
আরোগ্য হইতেছে এরূপ হইলে কুইনাইন্‌ ও লৌহঘাটিত Cay এবং পুষ্টিকর 
পথ্যের উপরে নির্ভর করিৰে এবং সঙ্গে সঙ্গে প্রত্যুগ্রতা সাধন করিবে। 
সকল প্রকার কোরডাইটিস্‌ রোগে আযাট্রোপাইন্‌ ata কনীনিকাকে সম্পূর্ণ-- 
রূপে প্রসারিত রাখিবে। 

কোরইডাইটিস্‌ ডিফিউজ] |—( Chotoiditis diffusa) অর্থাৎ 
বিস্তৃত প্রকারের কোরইভাইটিস্‌। প্যারাঙ্কাইমেটস্‌ আইরাইটিসের সঙ্গে 

ইহার সাদৃশ্য থাকাতে কোরইডের এই ব্যাধিকে এম্‌ ওয়েকার সাহেব 

_ গ্যারাঙ্কাইমেটস্‌ কোরইডাইটিস্‌ বলিয়া বর্ণনা করেন। ্‌ 

গ্রথমতঃ কোরইডের রক্তবহা নাড়ীর প্রাচীরের বাহ্প্রদেশে পরিবর্তন 
সকল দৃষ্টিগোঁচর হইতে পাঁরে। অক্ষি-বীক্ষণ যন্ত্দ্ধার! দেখিলে এ নাঁড়ীগুলিকে 
শ্বেত রেখাক্কিত বোধ হয়। যে সকল রেখাদ্ার @ নাড়ী সকল আচ্ছাদিত 
থাকে তাহার! রক্ত-নাড়ী প্রভৃতি বিশিষ্ট নৃতন পদার্থ সংঘটিত এবং প্রলি- 
ফরোটং প্রসেস্‌ (Proliferating process) অর্থাৎ উক্ত স্থানীয় বিধানের প্রসব- 
কারিণী শক্তির ফলস্বরূপ | ইহ] উহাদ্রিগের বাহ্থাস্তরে আরন্ত হয়। এই স্থানে 
‘aise হইয়া কোন কোন অবস্থার উহা! Paes নিকটবর্তাঁ কনেক্‌টিক্‌ 
Bors বিস্তৃত হইয়া কখন কখন কোরইডের ফাইত্রো-সেলিউলার্‌ টিশুজালকে 
আক্রমণ করিতে পারে | এরূপ হইলে কঙ্ডিলোমেটাস্‌ গ্রোথ্‌ বা গুটিকাকার 
উৎপত্তি হইতে পারে | এই সকল বৃদ্ধি পাইবাঁর কালীন রেটিনাকে তাহার 
aca ভিটি স্‌ চেম্বারের অভিমুখে TIM] করে । এই প্রকারে পরিণামে 
চক্ষুর গভীরতম প্রদেশে ধুসর BISNIS শ্বেতবর্ণের গুঁটকাগুলি দৃষ্টিগোচর 
হইয়া থাকে যাহার উপরে রেটিনার রক্তবহা নাঁড়ীর চিহ্ন সকল দৃষ্ট হয়। 

এই প্রকারের ব্যাধি সচরাচর উপদংশ যুক্ত পিতা মাতা হইতে উৎপন্ন, 
em ane সুকুমার ঝালকদিগেরই দেখা মায়। এরূপ অবস্থায় পিতা দাতার 
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চক্ষে নিয়-লিখিত পরিবর্তন অবলোকিত হয়। কনীনিকা বিস্তৃত ও ঈষৎ 
হরিতাঁভ ও চক্ষু-গোলকের আয়াম বর্ধিত হয়। কনীনিকার মধ্য দিয়া দেখিলে 
চক্ষুর গভীরতম প্রদেশকে কতকগুলি ধূসর আভাযুক্ত শ্বেতবর্ণের গুটিকাস্তূপ 
দ্বারা অধিকৃত হইতে দেখা যায়; ইহাঁদের উপরে কতকগুলি রক্তবহ! নাড়ী 
ষ্ট হর। ট্যান্সমিটেড, আলোক দ্বারা ইহা স্পষ্ট রূপে দেখা বায়। পীড়িত 
চক্ষুর দৃষ্টি অবশ্যই As শীঘ্র নষ্ট হইয়া যায়। কিন্তু চক্ষু-গোলকের পূর্ণাবস্থা 
ক্রমে ক্রমে উপস্থিত হইলে রোগীর অতি সামান্য যন্ত্রণা হইয়া থাকে । অধি- 
Se কোরইডের ব্যাধি প্রযুক্ত স্ক্বেরটিক মেদে পরিণত হয়। এবং চক্ষুর আভ্য- 
স্তরিক চাপ প্রযুক্ত বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়া অক্ষিগোলকের আয়ামের শাঁস সম্পাদন 
করে। 

এরূপ স্থলে সাংঘাতিক ব্যাধি বলিয়া ভ্রম জন্মিতে পারে। যাহা হউক 
এরূপ স্কলে রোগীর mAs অবস্থা অব্যাহত থাঁকে, এবং রোগও অতি 
অল্পে অল্পে বৃদ্ধি পাঁয়। অধিকস্ত এই উৎপত্তি রক্তনাড়ী বিহীন দ্েখায়। 
এই সকল লক্ষণদ্বারা ইহাকে ক্যান্সার হইতে পৃথক করা যায়। কোরইডের 
রোগ যতই উত্তরোত্তর বৃদ্ধি পাইতে থাকে ততই লেন্স ও রেটিনাও অস্বচ্ছ 
হইয়া উঠে এবং সমস্ত চক্ষৃতে পুয়েছিপত্তি হইতে পারে few aA 
অল্পে বর্ধনশীল পরিবর্তন সকল উপস্থিত হইয়া অক্ষিগোলক হ্রানপ্রাপ্ত ও 
বিনষ্ট aq কৌরইডের এই সকল কণ্ডিলোমেটাস্‌ গ্রোথ পরিণামে অস্থিত্ব 
লাভ করে এরূপও কখন কখন ঘটে | 

লক্ষণ |__কোরইডের এই ব্যাধি অতি অল্পে অল্পে বুদ্ধি পায়। Sata 
প্রথমীবস্থায় কোন প্রকার বেদনা থাকে না | কেবল ক্রমে ক্রমে দৃষ্টির হাস 
হইয়া আসিতেছে, রোগী এই মাত্র আবেদন করে। অক্ষিগোলক ক্রমশঃ 
বদ্ধিত হয়, এবং DRA পশ্চাতে শ্বেত আভাবিশিষ্ট যে বৃদ্ধিগুলি বর্ণিত হই- 
Ace তাহারা কোন যন্ত্রের সাহায্য ব্যতীতও বিস্তৃত কনীনিকার মধ্য দিয়! 
দেখ! যায় এবং অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা অতি সুন্দররূপে দৃষ্টিগোচর হয়। তৎপরে 
লেন্স, ও ভিটি়সের অন্থচ্ছতা উপস্থিত হয় এবং পরিণামে সার্বাঙ্গীন 
পুয়োৎপত্তি হইয়া, অথবা কর্ণিয়ার ক্ষত বা বিনাশ উপস্থিত হইয়া সমক্ত 
চক্ষু বিনষ্ট হয়। 
১২ 


ae আক্ষিতত্ব। 


কারণ |-__গ্রায়ই নির্ণয় করা যায় না। বোধ হয় সচরাঁচর পিতৃ-মাতৃ- 
HS উপদ্ংশ হইতে ইহ! ofa থাকে । কিন্তু দুর্বল-গ্রকৃতি অল্পভোজী 
বালকদিগের আঘাতবশতও এরূপ ব্যাধি উৎ্পন হইতে দেখা গিয়াছে । 

সাপুরেটিভ্‌ কোর ডা ইটিস্‌ |—-(Suppurative choroiditis) 
অর্থাৎ পুয়োৎপাঁদক কোরইডের প্রদাহ। যে কয়েক প্রকার প্রদাহের বিষর 
পুর্বে উক্ত হইয়াছে, তাহাদের মধ্যে কোন এক প্রকার হইতে পুয়োৎপন্তি 
হইতে পারে, কিন্ত সচরাচর চক্ষুর আঘাত a অপাঁয় বশতই ইহা! উৎপন্ন 
হইয়া থাঁকে | লেন্স চক্ষু হইতে বহির্গত না করিয়া fafes অপস্থত করিয়া 
রীখিলেও oat ভয়ানক প্রকার প্রদাহ আরন্ত হয়। 

চক্ষুর গভীরতম প্রদেশে কোরইডের পুয়োৎ্পাদক প্রদাহবশতঃ যে সকল 

পরিবর্তন হইতে থাকে,তাহা অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্রদ্ধারা নয়ন গোচর হয় al | কারণ 
@ বিধানে গীড়িতাবস্থ। দ্বারা উহার রক্ত সঞ্চালনের ব্যাঘাত জন্মে এবং 
ভিটিয়াস্‌ লেন্স এবং কর্ণিয়াতে নানাবিধ অগক্ৃষ্ট পরিবর্তন হওয়াতে চক্ষুর 
গভীরতম প্রদেশে আলোক প্রবেশের বাঁধা জন্মে। 

লক্ষণ |-_কোরইডে পুয়োৎপত্তি হইলে পুটদ্বর স্ফীত ও রিনা 
হয়, চক্ষু এবং মস্তক ANC অত্যন্ত বেদনা থাকে এবং চক্ষুগোলকের আয়াম 
বৃদ্ধি হয়। কন্জংটাইভাস্থ ও SAAS রক্তবহা WS) সকল রক্তপূর্ণ দেখায় | 
আ্যাকুয়াস্‌ কলুষিত হয় । কর্ণিয়া, লেন্স ও ভিটিয়স্‌ অস্বচ্ছ হইয়া উঠে। 
মাইডরিয়াটিক্স, কিবা আলোক স্পর্শে আইরিস্‌ নিক্রিয় থাকে । রোগের 
বৃদ্ধির সহিত aa aye কুটারে প্রবেশ করে এবং সচরাচর কর্ণিয়াতেও 
পুয়োৎভি হয় | পরে কর্ণিয়া গলিত হইয়া পরিশেষে চক্ষুর অভ্যস্তরস্থ যাবতীয় 
গদার্ঘ বহির্গত SEN যায়, এবং গোলক HS ও কোটরাত্যন্তরে প্রবিষ্ট হয়। 

eared স্থলে কৌরইডের প্রদাহ না বলিয়া যাবতীয় বিধানের প্রদাহ 

বল| অসঙ্গত নহে । কারণ ইহাতে বাঁন্তবিক সমগ্র বিধানই আক্রান্ত 
হয়। কিন্তু এই পীড়া কোরইডে Maw হওয়া হেতু ইহাঁকে কোরইডের 
ents বলাই ভাল। অধিকন্ত সমগ্র চক্ষু এক কাঁলীন বিনষ্ট না করিয়াও 
কোরইডে পুয়োৎপত্তি হইক্জে্রপারে | যদিও ee ও দৃষ্টির হানি না হইয়া 
এরপ স্থলে পুয়োথ্পন্তি হওয়া কদাচিৎ সম্ভব | ৃ 


— 


কোরইডের রোগ সমূহ | ৯১ 


চিকিৎসা |__ইহা কারণের উপর বিশেষ নির্ভর করে। যথা চক্ষুর 
অভ্যন্তরে স্থানত্রষ্ট লেন্স বা অন্য cata পদার্থ অবস্থিতি করিলে কর্ণিয়ার 
মধ্যে একটি বিস্তৃত ছিদ্র করিয়া উহাকে বহিষ্কৃত করাই যুক্তিযুক্ত । কিন্তু 
যদি প্রদাহ প্রবল হইয়া গেোঁলকের তাবৎ fats আক্রমণ করে, তাহ হইলে 
উক্ত চক্ষুকে সমূলে,উৎপাটিত করাই যুক্তি-সঙ্গত | 

কোরইডে পুয়োৎপত্তি হইলে কোন প্রকার স্থানিক বা সার্বানিক Cag 
দ্বারা নিবারণ কর] যায় এরূপ বোঁধ হয় না। ধাহারা জলৌকা, পারদ, বরফ 
ও BOD দূর্ববলকর উপায় দ্বারা পুয়োৎপন্তি নিবারণ হয় বিবেচনা করেন, 
তাহাঁরাই প্র সকল মত অন্থমোঁদন করেন, কিন্ত ইহাদের দ্বারা কোন উপ- 
কার বিশেষতঃ অত্রস্থলে কোন উপকার হয় কি না, তদ্বিষয়ে আমার বিলক্ষণ 
সন্দেহ আছে। ও 

কোঁরইডে রক্ত সংঘাত (Extravasation of blood).) কোর- 
ইডাইটিস্‌ রোগেই ইহা৷ সচরাচর VOU থাঁকে। রেটিনাতে রক্তত্রাব হইলে 
তাহার যে যে অবস্থা ঘটে এই রক্তেরও ঠিক সেই দেই অবস্থা ঘটে । আঁবিত 
রক্ত যদি পরিমাণে অধিক হয়, তাহা হইলে তাহা Salle ল্যামিনাঁর este 
ভাগে স্থানে স্থানে সংগৃহীত হয় এবং কোরইডের বর্ণদীয়ক বিশিষ্ট কোষ- 
eine Teal নাড়ী সমূহকে আবৃত রাখে । এই সকল স্তানের উপর 
রেটিনায় স্নাযু পদার্থ বিশেষতঃ উহার রক্তবহা৷ নাড়ীগুলি বিশেষ লক্ষিত হয় । 
এই Wal এবং ইলাষ্টিক্‌ ল্যামিনার, সপ্তু-কোণ-বিশিষ্ট কোষগুলি দৃষ্টিগোচর 
হয়, এই ছুই ঘটনা দ্বারা রক্তআাবের স্থান-নির্ণয় এবং কোরইড ও রেটিনাঁর 
রক্ত-আবের প্রভেদ করা যায়। 

ATTA |- Glaucoma) অর্থাৎ সর্বগণ্ত পুরাঁতন প্রদাহ । গ্রকোম! 
রোগ বর্ণনা করিবার পুর্বে অপ্টিকৃডিস্কের খাত (170/107) উৎপত্তির 
বিষয় বর্ণনা করা আবশ্যক করে। | 

BAUGH নার্ডের এক্সক্যাভেসন্‌ বা খাত শব্দে অপ্টিক্‌ প্যাঁপিলার পম্চাঁৎ 
দিকে হেলায়মান অবস্থা বুঝায় । এই হেতু ইহা স্পষ্ট দেখ] যাইতেছে যে, 
অক্িবীক্ষণ বন্ত্ধারা এ বাটার ন্যায় আকার বিশিষ্ট খাতের ধারে স্পষ্টরূপে 
রক্তবহা নাড়ীগুলি যে সময়ে নয়ন-গোচর হয়, দর্শকের চক্ষুর অবস্থা পরিবর্তন 


৯২. অক্ষিতত্। 


al করিয়। প্যাপিলার উপরিস্থিত নাঁড়ীগুলির অবশিষ্ট অংশ সেই সময়ে 
সম্যক নয়ন গোচর হইতে পারে না, কারণ ডিস্কের উপরিস্থিত as. 
গুলি রেটিনার উপরিস্থিত নাড়ীগুলির পশ্চাতে few) পক্ষান্তরে যদ্যপি দর্শক 
তাহার দৃষ্টিকেন্দ্র পরিবন্তিত করিয়া প্যাপিলার উপরে নিক্ষেপ করেন, তাহা 
হইলে রেটিনার উপরিস্থিত নাড়ীগুলি অস্পষ্ট দেখায়, কারণ তাহারা প্যাঁপিলা - 
স্থিত নাড়ীগুলির সম্মুখে অবস্থিতি করে। অপিচ রেটিনার নাড়ীগুলিকে 
ভিস্কের ধার পধ্যন্ত নির্দেশ করিলে দেখ যাঁয় যে, তাহারা তথায় চঞ্চকারে 
( beak-shaped Points ) শেষ হইয়াছে এবং তাহাঁদের অবশিষ্টাংশ প্যাপি- 
লার উপরে ভগ্ন গতি বিশিষ্ট ও স্থানত্রষ্ট বলিয়া বোধ হয়। 

ইহার SISA এই যে, নাড়ীগুলি খাতবিশিষ্ট ডিস্কের ধারে উপস্থিত 
হইয়া! উহার তলদেশে নিমগ্ন হয় | এবং উক্ত খাতের ধার দিয়! যে সময়ে গমন 
করে, তখন ডিস্কের উপর লম্বভাবে পতিত রশ্মিদ্বারা তাহার! নয়নগোচর 
হইতে পারে A কিন্তু উক্ত খাতের তলদেশ রেটিনার পশ্চাৎ স্থিত হইলেও 
যখন উক্ত নাড়ীগুলি তাহার উপর দরিয়া গমন করে, তখন তাহার! পুনরায় 
দৃষ্টিগোচর হয় । কিন্ত যদি রোগীকে উর্ধাধো দৃষ্টি নিক্ষেপ করিতে বলা 
যায় এবং অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্রদ্ধারা এরূপ তির্ধ্কৃভাবে আলোক নিক্ষেপ করিতে 
পার! যায় যে, Sala খাতের পার্খগুলি ae আলোকিত হয়, তাহা হইলে 
উক্ত নাঁড়ীগুলিকে আদ্যন্ত নির্দিষ্ট করিতে পার! ata কিন্তু যদ্যপি এরূপ হয় 
যে, ডিস্কের কোরইডের ধার, AMS হইতে যেমন একটি শৃঙ্গ বহির্গত : 
হইয়া হেলায়মান থাঁকে Sat Borer দিকে হেলীক়মান থাকিলে এ নাড়ী 
উক্ত স্থান আবর্তন করিয়া! খাতবিশিষ্ট প্যাঁপিলার তলদেশে যে পধ্যস্ত না 
উপস্থিত হয়, তাবৎ সম্পূর্ণ অদৃশ্য থাকে | 

কারণ jails feces গভীরতার বৃদ্ধি নানা কারণ হইতে উৎপন্ন 

হইতে পারে। 

প্রথম, গ্রকোমা বা 'চাঁপবশতঃ খাত ( Glaucoma or pressure 
Excavation. ) | 

দ্বিতীয়, আজন্মস্থিত নির্শীণ-দোঁষ (Congenital malformation.) 

BOI, অপ্টিক্‌ নার্ভের বিশুষ্কাবস্থা (Atrophy of the optic nerve.) 
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১। গ্রকোমাবশতঃ খাত উৎপন্ন হইলে সমস্ত ডিস্কু তন্বারা আক্রান্ত 
হয়, এবং উহার ধারশুলি ক্রমে নিম্ন না হইয়া লম্বভাবে থাকে । ইহা 
পার্শ্ববর্তী প্রতিকৃতি দেখিলেই বোধ- ৩২ প্রতিকৃতি | 
say হইবে | ডিস্কের ধারে রক্ত নাড়ী- 
গুলি যেন বর্শির ন্যায় আকারে শেষ 
হইয়াছে (Fig plate vii) 1 abe 
ডিস্কের বর্ণের পরিবর্তন ঘটে ৷ উহার 
মধ্যভাগ ধবলবর্ণ এবং foes দেখায়। 
চিন্ধণ স্থান আবার ডিস্কের প্রাচীর হইতে খাতে গতি ছাঁর়াদ্বার! চতুর্দিকে 
বেষ্টিত থাকে । প্যাঁপিলায় wane আরও কতকগুলি পরিবর্তন ঘটে, 
যে গুলি acetal রোগের সংগ্রাপ্তিগত নিদান স্বরূপ। ইহাঁদিগকে চক্ষুর 
গভীরতম প্রদেশের সহিত বর্ণনা করা যাইবে | 

২। আজন্ম দোষে প্যাপিলাঁর যে খাত উৎপন্ন হয়, তাহাতে AAT 
ডিস্ক কদাচিৎ আক্রান্ত হয়। ডাক্তার ম্যাক্নামারা বলেন যে, তিনি এরূপ 
অনেক রোগী দেখিয়াছেন, যাহাদের ডিস্কের পরিধির কিয়দংশ ব্যতীত আর 
তাবদংশই tere ছিল। উহার কোরইডের নিকটস্থ ধারগুলি স্বাভাবিক 
অভ্যন্তরে প্যাপিলার ধারে সংকীর্ণ অঙ্ুরীবৎ স্থান ব্যতীত অবশিষ্ট ভাগ 
খাতবিশিষ্ট ছিল | কিন্ত আজন্ম দোষে ডিস্কের এরূপ অবস্থা হইলে, সমগ্র 
FSS আক্রান্ত না হওয়াই সচরাচর দেখিতে পাওয়া যাঁয়। এন্সপস্থলে Gr 
টিক্‌ fore যে নিয়ত! উৎপন্ন হয়, তাহার চতুর্দিকে একটি লালবর্ণের চক্রাকার 
রেখা থাকে এবং এ বাটার ধারগুলি সচরাচর কিঞ্চিৎ ঢালু হইয়। থাঁকে। 
ডিস্কের যে অংশে খাত উৎপন্ন হয়, তাহা ব্যতীত চক্ষুর গভীরতম প্রদেশের 
অন্যান্য স্থান জুস্থ এবং উহার আয়াম স্বাভাবিক থাকে। এবন্বিধ গঠন 
বিপর্যয়ের পরে কৌন পরিবর্তন ঘটে al) যদিও ইহা অবশ্য Beta যে, 


যেমন সাধারণ অবস্থায় প্লকোম] বা অন্যান্য ব্যাধি হইতে পাঁরে, তাহাদের 
হইতে ইহাঁও এই অবস্থায় মুক্ত নহে। 





৩। অবশেষে, AWE নার্ভের ws এবং সংকোচন ates যে খাত 
উৎপন্ন হয়, তাহার সঙ্গে AAT নার্ভের যাবতীয় পদার্থ এবং নাঁড়ী সকলও 
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ee হয় বলিয়! প্যাপিলার বর্ণ ধুসরযুক্ত শ্বেতবর্ণ দেখায়। শুক্কতাঁবশতঃ থে 
খাত উৎপন্ন হয়, তাহাতে প্যাপিলার অল্পই নিক্নতা হইয়া থাকে। পরিধি 
হইতে ধারগুলি ক্রমশঃ ঢালু হইয়া কেন্দ্রে শেষ হয়। এই হেতুতে ASA 
নাড়ীগুলি সার্বাঙ্গীন দৃষ্ট হয়। কিন্তু যে সময়ে চক্ষুর গভীরতম প্রদেশে 
বিস্তৃত শাখাগুলির উপর দৃষ্টি থাকে, তৎকালীন ডিস্কের উপর বিস্তৃত শাখা- 
গুলি দৃষ্টির বহির্ভূত থাকে, যে পর্য্স্ত না দর্শকের চক্ষুকে তছুপধোগী করা 
যায়। কিন্ত সাক্ষাৎ উপায় দ্বারা পরীক্ষা ব্যতীত ese জনিত অগ্টিক্‌ 
ডিক্কের খাত অন্য কোন উপায়ে কদাচিৎ নয়নগোচর হয়। ৃ 

গ্লকৌমা | এই ব্যাধির যে ছুই প্রকার আছে, তাহা এক্ষণে বিবেচিত 
হইতেছে | প্রথম প্রাইমারি প্রাদাহিক acetal (Primary Inflammatory 
glaucoma) অর্থাৎ প্রাথমিক প্রদাহ জনিত গ্রকোমা। দ্বিতীয় acetal 
সিমৃপ্লেক্স (Glaucoma simplex) অর্থাৎ সাগান্য গ্লরকোমা। 

প্রাথমিক প্রাদাহিক acetal এই প্রকারের ব্যাধিতে অস্বাভাবিক 
sity ইউভির়েল্‌ট্রযাক্টেই প্রথমে আন্ত হয়। ইহা আবার চক্ষুর আভ্যন্তরীণ 
যাবতীয় তরল পদার্থের সমতা রক্ষা! করে, এই হেতু ইহাতে কোন উত্তেজনার 
কাঁরণ উপস্থিত হইলে অতিশয় রসআাবণ ও তজ্জন্য চক্ষুর আয়াম বৃদ্ধি হয়। 
প্রফেদার ষ্টেলওয়্যাগ্ভন্‌ কেরিয়ান এবং ডাণ্ডার্স প্রভৃতির মতান্সারে এইরূপ 
ব্যাধিতে যে প্রকৃত নৈদাঁনিক পরিবর্তন হয়, তাহার কতক আভাস পাওয়া 
যাইতে পারে। এই শেষোক্ত ব্যক্তি বলেন যে, গ্রকৌমা চক্ষুর আবক ATG 
গুলির ব্যাধি বিশেষ (Neurosis of the secretory nerve)! প্রথমোক্ত 
Ft বলেন যে, গ্লকোমা রোগে যে চক্ষুর দৃঢ়তা ye হয়, তাহা স্ত্বেরটিকের 
দৃঢ়তা নিবন্ধন ঘটিরা থাকে ।* 

ইহা সকলেই অবগত আছেন যে, পঞ্চম WWF কর্তন করিলে be 
গোলকের অত্যধিক কোমলতা উপস্থিত হয়। পক্ষান্তরে এই WULF উত্তেজিত 
করিলে ভিটিয়াসের পরিমাণের বৃদ্ধি হয়, এই হেতু চক্ষুর আভ্যন্তরিক 





» “Illustrations of some of the principal Diseases of the Eye,” by H. Power, 


MORN: Sap. lee 
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আয়ামের বৃদ্ধি হয়। af এরূপ ঘটে যে, কোন অজ্ঞাত 55 পঞ্চম 
ল্নাযুর উত্তেজন উপস্থিত হয়, এবং ভিটি,য়াস্‌ চেম্বারের অন্তর্গত পদার্থ সমুহ 
বৃদ্ধি পাঁয় ও প্রফেসার ভন্‌ কেরিয়ানের মতান্ুসারে যদি স্ক্েরটিকের পরিবর্তন 
ঘটে, যেরূপ পরিবর্তন আর্টারিগুলির সৌন্রিক আবরণে ঘটিয়া তাহাদিগকে 
a এবং এথারোমেটাস্‌ অর্থাৎ “ee Hela ন্যায় আকার বিশিষ্ট করে। 
উন স্পষ্টই দেখা যাইতেছে যে, এমত অবস্থায় ATMS কাঁরণবশতঃ চক্ষুর 
অভ্যন্তরীয় সঞ্চাপনের বুদ্ধি হইলে তন্দ্রা গ্রকোমা রোগ BOS লক্ষণ সমূহ 
উপস্থিত হইবে |* 

লক্ষণ |--৪০ বৎসরের ন্যুন বয়স্ক ব্যক্তির ইহা কদাচিৎ হয়। পুরুষ 
অপেক্ষা! স্্রীলৌকদিগেরই অধিক হয় it প্রথম অবস্থায় রোগী, ale শীন্ত বৃদ্ধি 
পাইতেছে এপ ধর্মাবিশিষ্ট গ্রেস্বাইওপিয় বা দুরদৃষ্টির বিষয় আবেদন করিয়া 
থাকে । মাসে মাসেই সে দেখিতে পায় যে, যে পুস্তক সে অধ্যয়ন করিতে- 
ছিল, তাহাকে পুর্বে চক্ষু হইতে যত দুরে রাখিলে তাহার অক্ষরগুলি দেখা 
যাইত, তাহাকে তদপেক্ষা অধিক দূরে না রাখিলে এখন আর সেই অক্ষর 
গুলি দেখা att all ইহার তাৎপর্য এই যে, কোৌরইডের পরিবর্তন 
প্রযুক্ত vet দর্শনার্থ আবশ্যকীয় পরিবর্তন হইবার ক্ষমত। অনেক পরি- 
মাঁণে বিনষ্ট হয়। ইহা দ্বারা চক্ষুর আয়াম যদিও বিশেষ বৃদ্ধি হয় না, কিন্তু 
তথাপি ফিলিয়ারী পেশীর স্নীযুগ্ডলি ইহা দ্বারা আক্রান্ত হইতে পারে। 
এরূপ হইলে উক্ত পেশী লেন্সের উপর কাধ্য করিতে অক্ষম হয়, এবং 
তন্ারা লেন্স GAS WH হয় যে, ক্রম-বিকীর্ণ আলোক-রশ্মিগুলি রেটিনার 
উপর এক বিন্দুতে মিলিত হইতে অক্ষম হয়। 

এ ব্যতীত রোগী ক্ষীণ-দৃষ্টির বিষয় অভিযোগ করে। এরপ স্থলে চক্ষু 
পরীক্ষা করিলে দৃষ্িক্ষেত্রের কিয়ৎ পরিমাণ সক্কোচন বশতঃ ইহা কতক পরি- 
মাণ হইতে দেখা যায়। এই সংকোচন সচরাচর নাসিকাঁর দিকে বা অভ্য- 
স্তর দিকে আরম্ত হইয়া থাকে । সুচারু রূপে রোগীর পরীক্ষা করিলে কেবল 





2৯৯০১৯৯২২১৩ ৪২৪৬ 


* Donders on Glaucoma, ‘Report on the Heidelberg Ophthalmological Con 
gress ;” Ophthalmic Review, vol. ii. p. 189, 


t For statistics on this subject vide Ophthalmic Review, 





yol, 1, p, 284 
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যে রোগীর দৃষ্টিক্ষেত্রের সক্কোচন্ই দেখা যাওয়! সম্ভব এপ নহে। কিন্ত 
AVIS: রেটিনার কোন কোন স্থান আলোক স্পর্শে fafera বা অটৈতন্য 
ভাবে থাকিতে দেখা যাঁয়। 

বিশেষ অনুমন্ধান দ্বারা এরূপ জাঁনা যাইতে পারে যে, রোগী অনেক 
দিবসাবধি age ভোগ করিতেছে এবং সময়ে সময়ে নাসিকার পার্খে ও 
RA উপরে বিলক্ষণ বেদনাও হইয়াঁছিল। এই বেদনা কোরইডের রক্তাধিক্য 
এবং চক্ষ-গোলকের আঁয়ামের বুদ্ধিপ্রযুক্ত বৃদ্ধি পাইয়া থাকে । ইহা সন্ধ্যার 
সময়ে বুদ্ধি পাঁয় এবং কয়েক ঘটিকা পর্য্যন্ত অবস্থিতি করে । রোগীর দর্শন 
ইত্যবপরে ঘোর হইয়া আইনে | এই বেধনাঁর পরিমীণ ও স্বভাব অনির্দিষ্ট, 
কোন কোন স্থলে অত্যধিক ও কোন কোন স্থলে অতি সামান্য । এই 
রোগের প্রথমাবস্থায় আর একটি লক্ষণ রোগী উল্লেখ করিয়! থাকে, তাহ! 
এই )--রোগী দ্ীপ-শিখার চতুর্দিকে একটি হ্যালো (Halo) কিন্বা তাহার 
সম্মুখে অন্য কোন জ্যোতির্ময় পদার্থ দেখিতে পায়। ৃ 

গ্লকোমার প্রথমাবস্থায় চক্ষু-গোলকের আয়াম অতি সামান্যই বৃদ্ধি পায় 
এবং ইহা সার়ংকালেই বিশেষ অনুভব হইয়া থাকে । পরে উক্ত বদ্ধিত 
আরাম চিরস্থারী হুইয়! যায় ও রোগের অবস্থান্থুরূপ হইয়া থাকে । হয়ত 
আঁমরা স্কেরটকের উপর অনেকগুলি বর্ধিত রক্তবহা নাঁড়ী দেখিতে পাই। 
আ্যাকুয়স্‌ কলুধিত বলিয়া বোধ হয় এবং তজ্জন্য আইরিসের সুত্রগুলি ঘোর 
হইয়া উঠে। কনীনিকার অবস্থা পরিবন্তিত হইতে থাকে। প্রথমত উহ! 
আলোক স্পর্শে অতি শিথিল ভাবে aM করিতে থাকে, কিন্তু রোগ যতই 
উত্তরোত্তর বুদ্ধি পাইতে থাঁকে, Tal ক্রমে ক্রমে ততই অচল ও পরিশেষে 
সম্পূর্ণ প্রসারিত হইয়া পড়ে এবং আলোক স্পর্শে fafera ভাবে থাকে | 
অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার! পরীক্ষা করিলে ভিটিয়াস্‌ ঘোর এবং রেটিনায় রক্তা- 
ধিক্য ও ইহার শিরা গুলি গভীর রূপে রক্তপূর্ণ ও বক্রতাবে গতিবিশিষ্ট 
বলিয়া বোধ হয়। রোগের প্রথমাবস্থায় আর্টারী গুলি স্বাভাবিক থাকে 
এবং পরে কিঞ্চিৎ কুঞ্চিত হয়। উভয়বিধ নাঁড়ীতেই এক প্রকার গতি AW 
করা যায়, কিস্বা আর্টারী গুলিতে পু্ববাপর এরূপ গতি না থাকিলেও SEAT 
দ্বারা অক্ষিগোলকের চাঁপ দিলে Gal উপস্থিত হইতে গারে। অপ্টিক্‌ ডিস্কে 
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এবং তন্মধ্যবন্তরঁ স্থানগুলি রেটিনার অনতি পম্চাঁতেই দেখা যাঁয়।* 
যে আবশ্যকীয় পরিবর্ভন হয় তাহা এই যে, উহার কোৌরইডের ধাঁর কিঞ্চিৎ 
উন্নত হইয়া উঠে। যে সকল স্থলে আজন্মার্ভিত গ্যাপিলার ষ্ট্যাফিলোম। 
বর্তমান থাকে, তথায় ইহা দৃষ্ট হয় না। এই শেষোক্ত স্থলে ল্যামিনা 
ক্রিব্রোসা mote fate হেলাঁয়মান অবস্থায় থাকাতে খাতটি অবশ্যই 
কিঞ্চিৎ গভীরতম বলিয়া wees হয়। রোগ উত্তরোত্তর ঘত বৃদ্ধি পাইতে 
থাকে কোরইডের রক্তনাড়ীগুলি তত তুল্যরূপে রক্তপুর্ণ দ্রেখায়, কিন্তু 
উহার পদার্থ মধ্যে রসআৰ প্রযুক্ত Catal স্থানে স্থানে অস্পষ্ট ও বিলুপ্ত প্রায় 
বলির। প্রতীয়মান হয়। 

এই সকল ল্ক্ষণ অধিক ব! অল্প দিম অবস্থিতি করিয়া হয় ত হঠাৎ 
বৃদ্ধি পাইয়া উঠে । এমন হইতে পারে যে ইহা এক রাত্রির মধ্যেই ঘটে | 
সচরাচর AAS) লক্ষণগুলির আতিশব্য ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি পায়, চক্ষুর আয়াম 
বৃদ্ধিপায় এবং চক্ষুগোলক দৃঢ় হইয়া আইসে ও সিলিয়ারী স্নায়ুর বেদন। বৃদ্ধি 
গায়। কর্ণিয়া অস্বচ্ছ দেখায় ও উহার চেতনাশক্তি সিলিয়ারী পেশীর সঞ্চাপ 
বশতঃ খর্ব হয়। দৃষ্টির আবিলতা বৃদ্ধি পাইয়া থাকে, কণীনিকা! প্রসারিত ও 
অচল হয়। লেম্সকে দেখিলে আপাততঃ হরিতবর্ণ বলিয়। বোধ হয়, দর্পণের 
এই শেষ মুত্তি উহার পীতাভা হইতে উৎপন্ন হইয়া থাকে । অপর ত্যাকুয়াস্‌ 
ঈষৎ নীলাভা ধারণ করে। এই উভয় বর্ণের মিশ্রে সবুজবর্ণ প্রকাশ পায়, 
যাহাকে পূর্বে গ্রকোমা রোগের পরিচায়ক লক্ষণ বলিয়া! বিবেচিত হইত, এবং 
ই যাহা হইতে Asta নাম হইরাছে। ইপিঙ্ট্রেরাল বিধানগুলি এবং see 
টাইভা গাঢন্ধপে রঞ্জিত দেখায়। এই শেষোক্ত বিধান শোফবুক্ত হয় ও 
উহাতে রক্তত্রীব হইয়া থাকে | 

মে সময়ে কর্ণিয়া ও লেন্স এরপ স্বচ্ছ থাঁকে cI, উহ্াদের ভিতর দিয়া 
আলোকরশ্মি চক্ষুর গভীরতম প্রদেশে প্রবেশ করিতে পারে, সেই সময়ে 
অগ্ষিবীক্ষণ যন্তরদ্ধারা পরীক্ষা করিলে রেটিনার ভেইন্গুলি বক্রগতি বিশিষ্ট 
এবং স্ুচারুরূপ রক্তপূর্ণ দেখায়। তাহারা কখন কখন মালার ন্যায় 
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আকুতি বিশিষ্টও হইয়া থাঁকে। পক্ষান্তরে আর্টারীগুলির ছিদ্র AES 
হইয়া আইসে। গতি উভগ়বিধ নাড়ীতেই afew হয়। রেটিনা! এবং 
কোরইডের কৈশিক নাঁড়ীগুলি gaat পুর্ণ হওয়াতে চক্ষুর গভীরতম প্রদেশ 
ape pets বর্ণ বিশিষ্ট ax Sale ল্যামিনার সম্মুখে এবং পশ্চাতে 
সচরাচরই রক্তত্রাবের কলক্কগুলি অবলোকিত হয়। রোগ উত্তরোত্তর 
যতই বৃদ্ধিপাইতে থাঁকে ডাই অপ্টি,ক্‌ মিডিয়া ততই অন্বচ্ছহুইতে থাকে এবং 
শেষে এরূপ পরিবর্তন ঘটে যে, DFA গভীরতম গ্রদেশের পশ্চাঁৎ পরিবর্তন 
সকল দেখা, অসাধ্য হুইয়া উঠে। প্যাঁপিলার স্নাযুনিন্্াণ ee হইয়া! 
আইসে। ডিস্ক বাঁটির ন্যায় আকার ধারণ করে | ল্যামিন। ক্রিত্রোসা ote 
fact হেলায়মাঁন হইয়া! স্কেরটিকের সমধরাতলে অবস্থিত ai zeal তাহার 
পশ্চাৎ অবস্থিত থাকে । কতিপয় দিবস বা কতিপয় ঘণ্টার মধোই গ্রকোমা। 
্বকীয় aie ধারণ করে। কিন্ত সাধারণ নিয়মস্বরূপ ইহা বলা যাইতে পারে 
যে এই সকল লক্ষণের হাঁস বুদ্ধি হইয়া থাকে, এবং এইরূপ অল্প বা অধিক 
সময়ান্তরে পুনঃপুনঃ হইতে থাঁকে যে পর্য্যন্ত না চক্ষু সম্পূর্ণরূপে বিনষ্ট হয় ) 
কিন্ত আমাঁদিগের Sate ক্মরণ রাখা উচিত যে একটি প্রবলতর অধিককাল 
স্থায়ী আক্রমণে এতাবৎ দূর্ঘটনা, উপস্থিত করিতে পারে। ব্যাধি নিঃশেষিত 
হইলে বেদনার উপশম হয় কিন্তু এ চক্ষুর আর দর্শন উপযোগীতা থাকে al 
og) acetal সিম্প্লেক্স অতিশয় গুপ্তবেশী ব্যাধি ইহাতে চক্ষুর বাহ্যাকৃতি 
ও আইরিস্‌ রিফ্যাকৃটিভ্‌ মিডিয়া স্বাভাবিক থাকে। রোগী বেদনার বিষয় 
একেবারেই উল্লেখ করে না, অথবা অতি সামান্য বেদনা থাকে | ইহাতে এই 
একটি নির্দিষ্ট লক্ষণ থাকে যে, উত্তরোত্তর বদ্ধনশীল প্রেচ্বায়োপিরার বা 
দুরদৃষ্টির বিষই কেবল রোগী জ্ঞাত থাকে | ইহাতেও প্রথমতঃ FSH ALAA 
দ্বারা উপকার alte হওয়। ata, কিন্তু পরিশেষে তাহাতেও কৌন উপকার 
হয় না। অধিকন্ত অক্ষিগোলকের আয়ামের বৃদ্ধির সহিত দৃষ্টির সঙ্কীর্ঘতাও। 
রদ্ধিত হয়। এই আয়াম যদিও রোগের প্রথমাবস্থায় কদাচিৎ অন্ভূত হয় 
কিন্ত শেষে ইহাই রোগের RUS লক্ষণ হইয়া উঠে। 

চক্ষুর গভীরতম প্রদেশে ইহার সঙ্গে সঙ্গে তুল্যরূপ পরিবর্তন ae 
cca | ইহা গ্রায় উভয় চক্ষুতে এক সময়েই উপস্থিত হয়। প্রাদাহিক 
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প্রকোমা! রোগে যে সকল পরিবর্তন হইয়া থাকে সেই 'সকল পরিবর্তন 
হইতে ইহাঁতেও দেখা যাঁয় এবং রোগের পরিণামও Barat । অর্থাৎ অক্ষি 
গোলকের  প্রস্তরবধ্ধ দৃঢ়তা, কনীনিকার প্রসারিত অবস্থা, দর্পণের অস্বচ্ছতা, 
কর্ণিয়ার আবিলতা ও স্থপ্ততা, এবং দৃষ্টির সম্পূর্ণ হানি, ঘটিয়া থাকে | 
আমি পূর্বেই ইহা Beart করিয়াছি যে, oes নানাবিধ ব্যাধির পরিণাম 
স্বরূপ গ্নকোমা রোগ জন্মে। যথা ইরিডে|-কোঁরইভাইটিস্‌, কনীনিকাঁর 
অররুদ্ধভাঁব, বিস্তৃত খিরেটা ইটিস্‌, এবং sata আ্যা্টিরিয়ার ্টাফিলোমা। 
কখন কণন দর্পণ আহত fea ভিটয়াঁদ্‌ চেম্বরের মধ্যে স্থানচ্যুত লেম্মের 
অবস্থান হেতু BAT উপস্থিত হইলে তদ্দারাও ইহ! ঘটিতে পারে । এই সকল 
অবস্থায় ACSIA বশতঃ চক্ষুতে যে সকল পরিবর্তন উপস্থিত হয় তাহারা 
পূর্ব বর্ণিতনধপ স্বভাঁব বিশিষ্ট হইয়া থাকে । অক্ষিগোলকের দৃঢ়তা ও অপ্টিক্‌ 
ডিস্কের নিম্নতা এই রোগের বিশেষ পরিচায়ক |. 
ভাবী ফল | Acta রোগের ভাবী ফল নির্ণয় বিষয়ে কোন সন্দেই 
থাঁকে না। সময়ে আক্রান্ত চক্ষু যে অন্ধ হইবে তাহা নিশ্চয় । এবং রোগের 


প্রতিকার না করিলে যে দ্বিতীয় চক্ষুও নষ্ট হইবে Fete অনেকাংশে সম্ভব । 


কিন্ত যদযাপি উহ! সুচনা অবস্থায় থাকে এবং বেদনা ও অন্যান্য লক্ষণের 
মধ্যবর্তী বিরাম কাল নিরুপদ্রত থাকে, তাহা হইলে আমরা ইরিডেক্টমি 
শত্্ক্রিয়া দ্বারা রোগের পুনঃ আক্রমণ নিবারণ করিতে পারি । কিন্তু অন্য 
কোন fax উপায় দ্বারা রোগের বৃদ্ধির নিবারণ করিতে আঁশা করিতে পারি 
al) এইক্ষণ প্রশ্ন হইতে পারে a, ইরিডেক্টমী “ahs কোন সময়ে 
করা উচিত। ডাক্তার ম্যাকৃনাঁমারা বলেন যে সাধারণ নিয়ম স্বরূপ ইহা! 
বল! যাইতে পাঁরে যে, যে সময়ে গ্রকোমা বলিয়! রোগ নিশ্চয় হয় তখন 
যত শীঘ্র পার! যায় afer সম্পন্ন করাই যুক্তিযুক্ত । কিন্তু যদ্যপি বেদনার 
মধ্যবর্তী সময় উপদ্রব বিহীন aa, এবং রোগীর দর্শন শক্তির কোন ব্যাঘাত 
না! জন্মে তাহা! হইলে ব্যস্ত হইয়া! afer করিবার আবশ্যক হয় al 
যাহা হউক এপ অবস্থায় রোগীকে সতর্ক করিয়া দেওয়া উচিত যে যদি 
নীদ্ব শীঘ্র, এবং অত্যন্ত গ্রাবলতর wet অন্যান্য লক্ষণের সহিত চক্ষু ও 
AMM অত্যন্ত বেদনা উপস্থিত হয় otal হইলে শঙ্ক্রিয়ার আবশ্যক হইতে 


Seo UPS SE | 


পারে। অতএব প্রাদাহিক acetal রোঁগে চক্ষুর বিধান সকল চির- 
কালের জন্য বিনষ্ট হইবার পুর্বে শস্ত্রকর্ম সম্পন্ন হইলে আমরা es 
জনক ভাবী ফল প্রকাশ করিতে পারি। লক্ষণ সকল যতই প্রবল হউক al 
কেন কোন অবস্থাতেই ইহার বাধা নাই। গ্রকোমার আরোগ্যার্থ ইরি- 
ডেক্টমী শক্মক্রিয়ার ফল স্বরূপ বে দর্শন শক্তির উন্নতি হয় তাহ! ক্রমশ হ্ইয়] 
থাকে । এবং খক্ক্রিয়ার পরে ছই মাস পধ্যন্ত তাহার চরম সীম! প্রাপ্ত হর 
নাঁ। গ্ুকোশা রোগের শেষাবস্থায় ও গ্লকোঁগা সিম্প্রেক্স রোগে ব্যাধিত চক্ষুর 
উপরে ইরিডেবক্টমী শক্তক্রিয়ার আরোগ্য দাঁরিনী শক্তি সন্দেহস্থল ॥ সেকে- 
গারি acetal রোগে এই শঙ্ক্রিয়ার শুভকারী ফল আরও সন্দেহের বিষয় | 
গৃকোমার সম্পূর্ণাবস্থায় canal নিবাঁরণ ভিন্ন ইরিডেক্টমী “whem প্রায় 
নিচ্ষল হয়। 
চিকিৎসা \—acstal রোগের চিকিৎসা সম্বন্ধে ইহা নিশ্চয় বলা 
যাইতে পাঁরে যে AYA হইয়া ইরিডেক্টমী করিলে অবশ্যই রোগ আরোগ্য 
হইবে | এইরূপ fate করিতে আমার এরূপ অভিপ্রায় নয় যে, ইরিডেক্টমী 
শবে কেবল আইরিসের যেরূপ ভাবে হউক এক খণ্ড কর্তন করা, কিন্ত সেই 
আইরিস খণ্ড যত বড়ই হউক না কেন আইরিদের এক খণ্ড তাহার সিলি- 
aia সংবোগ সহিত faa করিতে পারিলেই কৃতকাধ্য হইতে পাঁরা যাঁয়। 
কর্ণিয়ায় গলিত ক্ষত উপস্থিত হইলে তাঁহার যে সমস্ত স্থলে ইরিডেক্টমী tye 
ক্রিয়া প্রশস্ত বলিয়া উপদিষ্ট হইয়াছে সেই সকল স্থলে উহার এরূপ পরিকর্তন 
করা আবশ্যক হয় যাদ্থারা আযাকিউয়াসের আব স্বাভাবিক পরিমাণ | 
হইতে পাঁরে এবং এমতে পশ্চাঞ্দিকস্থ সঞ্চাপনের হাঁস করিয়া কর্ণিয়ার 
বিধানকে আঁয়াম যুক্ত ও পরিণামে ষ্র্যাফিলোমাতে পরিণত হইতে al 
cay কিন্ত কোমা রোগে ইহা ভিন্ন আরও কিছু আবশ্তক হয়। পুর্বে 
এরূপ স্থলে সময়ে সময়ে কর্ণিয়াকে বিদ্ধ করিয়া আযাকিউয়াসকে কিয়ৎ 
পরিমাঁণে বহির্গত করিয়৷ দেওয়া হইত। ইহাতে চক্ষু গোলকের আয়াঁমের 
হাঁস হইত বটে কিন্তু রোগী outa কিছুমাত্র উপকার প্রাপ্ত হইত না | 
গ্রকোমা রোগে মান্যবর lass ated পিলিম্বারী পেলী বিভাজনার্থ: 
crm উপদেশ দেম তাহ! নিয়ে লিখিত হইল | : 
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মান্যবর হ্যান্ককৃ* সাহেব Siete wafer far লিখিত রূপে বর্ণনা 
করেন :_-ণবিয়ার অনুমোদিত ক্যাটারেক্ট, ছুরিকা কর্ণিয়ার বাহ এবং 
অধোঁধাঁরে যথাঁয় উহা! স্কেরটিকের সহিত মিলিত হয়, তথায় প্রবিষ্ট করা” 
ইবে। তদনস্তর ছুরিকার তীক্ষান্ত বাহ এবং অধোঁদিকে তির্য্যকভাবে 1কছু 
দূর পর্য্যস্ত প্রবিষ্ট করাইবে যে WHE না এক ইঞ্চের. আট ভাগের এক 
ভাঁগের কিঞ্চিৎ অধিক স্থান পর্য্যন্ত স্কেরটিকের zoel বিভাজিত হয় । এই 
শন্ত্রক্রিয়। atal সিলিয়ারী পেশী বিভাজিত হয় এবং যদি জলীয় পদার্থের 
সঞ্চয় থাকে তাহাও ছুরিকার পার্শ্ব দিয়া বহির্গত হইয়া যায়” 

পোর্টিরিয়ার ষ্ট্যাফিলোঁমা, কিন্বা স্কের-কোরইভাইটিস্‌ পোষ্টিরিয়ার (Pos- 
terior Staphyloma or Sclero-choroiditis posterior) অর্থাৎ 
পশ্চাদ্দিকৃস্থ কোরইড ও স্কেরটিকের প্রদাহ। 

মাইয়োপিয়। বা নিকট দৃষ্টি রোগে চক্ষুর গভীরতম প্রদেশে fay লিখিত 
মৃত্তিগুলি নয়নগোঁচর হয়। যদ্যপি দর্শক মনঃসংযোগের সহিত দর্শন স্নায়ুর 
প্রবেশ দ্বারে দৃষ্টি নিক্ষেপ করেন, তাহা! হইলে তথায় এ স্নায়ুর বাহা ধার 
বেষ্টন করিয়া আছে এমত একটি শ্বেতবর্ণের মূর্তি দেখিতে পাইবেন। রোগের 
প্রথমাবস্থায় ইহার আকার Stele ন্যায় থাকে | উহার কন্‌্কেভ্‌ ধার কতক 
পরিমাণে স্নায়ুর ডিস্কের ধারের সহিত Gay থাকে | আঁর উহার কন্ভেক্স 
ধার চক্ষুর পশ্চান্দিকৃস্থ মেকর দ্রিকে লক্ষ Shan ates | 

রোগ যতই বর্ধিত হইতে থাকে এ শ্বেতমূর্তিও ততই বৃদ্ধি পাঁয় ও বৃদ্ধি 
পাইয়া স্নায়ু হইতেও উহার ব্যহাধার কিঞ্চিৎ বিস্তৃত হয়, এবং প্রস্থানটি তাহার 
কাস্ত্যাকার পরিবর্তন করিয়! নানাকারে বিস্তৃত থাকে । কখন বা কেবল 
রাহ্যদিগে বিস্তৃত হয় এবং তখন উহার alata প্যাঁপিলা হইতে পার্খবদিগে 
বিস্তৃত শ্বেতবর্ণ ফিতার ন্যায় দেখায়। কখন কখন BE এবং অধোদ্িগে 
বিস্তৃত হয়, তখন নানাকারের ধারবিশিষ্ট শ্বেতবর্ণের মূর্তি যাহা স্নায়ুর বাঁহ্যধারে 
বেষ্টন করিয়া থাকে। এবং নিকটবর্ত গভীরতম গ্রদেশ হইতে কোঁণাকাঁর 
অথবা! দস্তাকার ধাঁ দ্বারা 1 পৃথক্ভূত হয়। অবশেষে বক্তব্য এই যে এই অপ- 
Fool স্নায়ু প্রবেশের দ্বারের অভ্যন্তর দিগেও বেষ্টন করিয়! থাকিতে পাঁরে। 


* Ophthalmic Hospital Report vol, iii, p, 18, 
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AH হইলে NAS শ্বেতবেষ্টিত' অথবা কখন কখন উজ্জল সবুজ বর্ণের 
স্বান দ্বারা বেষ্টিত একটি দ্বীপ বলিয়! বোধ zal যাহা হউক ইহার বাহ্যধার 
সচরাচর অভ্যান্তর অপেক্ষা অধিক বৃদ্ধি পাঁয় এবং ome হইয়া থাকে | 
ব্যাধিত স্থান হইতে যে আলোক প্রতিবিদ্বিত হয়, তাহ! অন্যান্য আঙ্গিক 
প্রতিবিদষ্বিত আলোক অপেক্ষা অধিক তেজোবিশিষ্ট, এবং দর্শন Ay হইতে 
প্রতিবিষ্বিত আলোক অপেক্ষা পরিষ্কার শ্বেতবর্ণ ও উজ্জ্লতর। এপ হইলে 
শেযোক্তটি অপেক্ষাকৃত অল্প আলোকিত এবং fase ধুনরবর্ণ বিশিষ্ট ব! 
ঈষৎ লোহিত বলিয়া প্রতীয়মান হয় 1+ 

বৈধানিক পরিবর্তন ior সকল নিদাঁন সম্বন্ধীয় পরিবর্তন প্রযুক্ত 
এই ব্যাধি জন্মে তদ্বিষয়ে বহুকাল হইতে অনেক তর্ক বিতর্ক হইতেছে 1 এবং 
এই বিষয়ের যথার্থ মীমাংসা করিতে বৈধানিক পরিবর্তনের বিষয়ই প্রথমে 
বর্ণিত হুইবে। যাহা হউক এস্থলে আমরা বলিতে পারি যে পোষ্টিরিয়র 
্যযফিলোমা রোগ সচরাচর আজন্মার্জিত এবং পুরুষান্ুক্রমে হইতে দেখা 
যায়।, 

প্রায় তের বৎসর গত হইল অধ্যাপক ডাগার্স ইহা ব্যক্ত করিয়াছে ca 
ape নার্ভের fatal আবরণ ছুই ভাগে বিভক্ত। wo গ্রতিক্কৃতি দেখ। 
বাহ্যটি 03) স্ক্েরটিকের সহিত মিশিয়া গিয়াছে । এবং অত্যত্তরটি 
(0) স্নায়ু কাণ্ডকে কোরইড্‌ পর্যস্ত আবৃত করিতেছে। এতছুভয়ের 

৩৩ প্রতিকৃতি । 





'মধ্যে শিথিল সংযোঁজক বিধান (A) বর্তমান থাকে | অধ্যাঁপক ডাতীর্ষ 


« Carter’s translation of Zander on the Ophthalmoscope P. 179, 


কোঁরইডের রোগ সমূহ | ১০৩ 


বিবেচনা করেন যে, অপটিক্‌ ডিস্কের চতুর্দিকে কিয়ৎপরিমাঁণ স্থাঁন লইয়া 
কোরইড্‌ বিশুষ্ষাবস্থ! গ্রাপ্ত হয়, এবং স্কেরটিকের অভ্যন্তর-স্তর এই স্থানে 
পশ্চাতে নত হওয়াতে উল্লিখিত yfea কারণ হয় ।* 

এই মতের পোষকতা স্বরূপ ইহা বল! যাইতে পারে যে, পোট্টিরিয়র্‌ 
্যাফিলোমা রোগ গ্রস্ত অক্ষিগোলক নিফাষণ করিবার পরে অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র 
দ্বারা যেস্থানে শ্বেতবর্ণের অর্ধচন্ত্রাকৃতি দাগ দেখা যাইত তথায় উহা! পশ্চা- 
দিকে নত হওয়া প্রযুক্ত পশ্চাতে উচ্চ দ্ধেখাঁয় এবং ষ্্যাফিলোমা গ্রস্ত 
কোরইডের wae বিনষ্ট বোধ হয়। স্কেরটিকেরও এই স্থানে অনেক অপায় 
ঘটে। এই সকল পরিবর্তনের কারণ নির্ণয়ার্থ ভবিষ্যৎ দর্শক দিগের প্রতি 
ভার অর্পিত রহিয়াছে | , 

ডাক্তার গিরড্‌টিউলন্‌ এই গুপ্ত বিষয়ের অনেক প্রকাশ করিয়াছেন । 
আমরা ইহ! নিশ্চয় করিয়া বলিতে পারি ষে স্বাভাবিক চক্ষু অপেক্ষা নিকট- 
দৃষ্টি রোগ যুক্ত চক্ষুতে BRAT প্রভৃতি দর্শনৌপযোগী কার্য এবং Sug 
DRA আক্ষিক মেরু GIS কোণাকারে ( Convergence ) পরিণত করিতে 
অধিক প্রয়াস পাইতে হয়। এই শেষোক্ত কার্ধ্য বিশেষ রূপে বৃদ্ধি পায়। 
ই স্বাভাবিক অবস্থায় সমভাবে থাকে এবং উহার বৃত্তাকার সরল ও fous 
পেশী সকল দ্বারা রক্ষিত হয়। কোন পার্খে চক্ষু লইয়া গেলে, তাহার 
বিপরীত free পেনী ঠিক সেই পরিমাণে শিথিল হয়, যে পরিমাণে অপর 
MRE পেশী ARES হয়। এবং এইরূপে অক্ষিগোলক সঞ্চাপ হইতে 
রক্ষিত হয়। | 

এইক্ষণ fat a কন্ভার্জেন্সের বিষয় পরীক্ষা করিয়া দেখ! যাঁউক৭ 
যদি অভ্যন্তর fees সরল পেশীর কার্যের বাধা দিবার কিছু না থাকিত 
তাহা হইলে চক্ষু নাদিকার দিকে ঘুরিয়া আসিত, কিন্তু বাহাদিকৃস্থ সরল পেশীর 
এবং ORE তিরয্যক্‌ পেশীর ste দ্বার! উহা উহার মেরুর উপরে faxes 
হয়, এজন্য কর্ণিয়া MAPA বা অভ্যান্তর দিক্‌ হইতে ate দিকে নত 
হইয়া যায়। এই সময়ে তির্যক্‌ পেশীর ইন্ছাব্সন্‌ বা শেষাস্ত পম্চাৎ দিক্‌ 
হইতে বাহ এবং সম্মুখ দিকে আইসে, এবং এ সকল পেশী অক্ষিগোলককে 
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বৃত্তাকারে বেষ্টন করিতে বাঁধ্য হয়। এই হেতু কন্ভার্জেন্সের বা অভ্যন্তর 
কক্রতার পরিমাণ অনুসারে, অক্ষিগোলকও তাঁহার বিশেষ আঁকার হেতু 
fons পেশী গুলিকে প্রসারিত করিতে চেষ্টা করে। এই কার্্যের দ্বার! 
আবার তাঁহাদের তুল্যরূপ  প্রতিক্রিয়৷ উপস্থিত করে যাহাতে আভ্যন্তরীণ 
চাঁপের আধিক্য হয়। সমধরাঁতল ক্ষেত্রে স্বাভাৰিক অবস্থায় যে চক্ষুর FA- 
wlan বাঁ নাসিকার দিকে বক্রতা! হয়, wets চক্ষুর আত্যন্তরিক Stat 
মের অবশ্ঠই বৃদ্ধি হয়।* 

অতএব ইহা! স্পষ্টই দেখ! যাইতেছে যে নিকট-দৃষ্টি-রোগে চক্ষুর অভ্য- 
স্তরস্থ সঞ্চাপ বর্ধিত হইয়া থাকে । কারণ স্পষ্টরূপে দেখিবার নিমিত্ত 
তাহাদিগকে aaa চক্ষুকে aifreta দিকে বক্র করিতে অধিক প্রয়ান 
পাইতে হয়॥ এইরূপ আয়ামের বৃদ্ধি হেতু কোরইডে ভিনাস্‌ কঞ্জেসান্‌ 
স্থাপিত হয়, এবং এইরূপে অক্ষিপিণ্ডের পটল সমূহের কোমলতা ও লঘুতম 
স্থানে উহাদের প্রনারণ উপস্থিত হয়। কোরইড্‌ বিশেষ বিস্তৃত হওয়াতে 
তাঁহার ফলস্বরূপ এই স্থানে ees! উপস্থিত হয়, এবং প্রদাহ বিশিষ্ট হইয়া 
উঠে। এবং কোঁরইডো-রেটিনাইটিদ্‌ ও ভিটি,য়াস্‌ সম্বন্ধীয় অন্যান্য উপদ্রব 
উপস্থিত হয়। টা 

পোর্টিরিয়র ষ্ট্যাফিলোমা রোগকে ছুই ভাগে বিভক্ত করিয়া বর্ণনা কর! 
যায়। প্রথম স্থিরভাবাপন, দ্বিতীয়, যাহাতে উত্তরোত্তর বৃদ্ধি পাঁয়। 

১। স্থিরভাবাঁপন্ন প্রাকার, বা যাপ্য (Stationary form) | এই Het 
রোগীর প্রায়ই নিকট দৃষ্টি থাকে, যাহা হয় ত দ্বাদশ কি পঞ্চদশ S79 বন 
পর্য্যন্ত অজ্ঞাত তাকে থাকিতে পারে। ডাক্তার ম্যাকৃনামারা বলেন CA, 
তিনি এরূপ অনেক স্থানে দেখিয়াছেন | এই রোগগ্রস্ত কোন বালককে 
ত্রিশ অথবা চল্লিশ ফিট্‌ অন্তরে স্থিত কৃষ্ণবর্ণের বোর্ডে কতকগুলি অঙ্ক বা 
অক্ষর পড়িতে দেওয়া হইয়াছিল। তাহার অন্যান্য AAA aa এগুলি 
সহজেই পড়িতে পারিত, কিন্তু সেই সকল অঙ্গর তাহার নিকট বোর্ডের 
অতি নিকট না যাওয়া WHS ঘোর ও অস্পষ্ট cate হইয়াছিল | এরূপ স্থলে 
চক্ষু পরীক্ষা, করিলে উহার TAA ots বৃদ্ধি হেতু উহাকে কিঞ্িৎ উন্নত 
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afaal cate হয়। চক্ষুর পশ্চাদ্বন্ী ভাগকে অভ্যন্তর দিকে নত করিলে 
ঈষৎ নীলাভ দেখায়। এবং অধিকক্ষণ পরিশ্রম করিবার পরে রোগী চক্ষুতে 
ভার ও বেদনা অন্থভব করে । . 

অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র্ধারা পরীক্ষা করিলে এরূপ সুব্যক্ত স্থলে, আমরা AE 
টিক্‌ডিস্কের আকার দেখিয়া চমত্কৃত হই। উক্ত feces বাহাদিকে Ae 
চন্দ্রাক্কৃতি উজ্জল শ্বেত বর্ণের কলঙ্ক দেখিলে প্রথমে Sal নানা আকারে 
পরিবর্তিত ও ভর্গিবিশিষ্ট বলিয়া বোধ হয়। এই ব্যাঁধিত স্থানে কোরইভ্‌ 
DR হইয়! GSS] প্রাপ্ত হওয়াতে তৎপশ্চাঁভাগ হইতে চাক্চিক্য বিশিষ্ট 
স্কেরটিকের আভা! নয়নগোঁচর হয়, tal এই স্থানে অর্ধচন্ত্রাককৃতি aay 
বর্ণিত হইল। রেটিনার ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রক্তবহ! নাড়ীগুলি স্ব্েরটিকদ্বার! নির্মিত 
mises ধবল ভূমির উপরে দেখা যাইতে পারে । এই AGT মণ্ডলের 
atzata কৃষ্ণবর্ণ পদার্থের রেখ। দ্বার! সীমাবদ্ধ থাকে। পুনশ্চ ইহার পর 
অন্যান্য স্থান সুস্থ catty! এই সকল স্থলে cease ও কোরইড্‌ এই 
অর্ধচন্ত্রারুতি স্থানের wots নত হইয়1 পোষ্টিরিয়র ্ট্যাফিলোম1 রোগের 
উৎপত্তি করে। Fig 3 plate %11)। অধ্যাপক ভন্গ্র্যাফি সাহেবের BOR 
চক্ষুদ্বারা পরীক্ষা! করিবার প্রথান্গযায়ী একটি প্রিজম্‌ বা কাঁচ (prism) নিয়ো- 
জিত করিলে অভ্যন্তরস্থিত সরল পেশীর ক্ষীণতা বর্তমান থাকিতে দেখ! 
যায়। 

চিকিৎসা_-এই অস্বাভাঁবিক অবস্থা বহুদিন পর্য্যন্ত এমন কি 
জীবন পর্য্যস্তও থাকিতে পারে। পক্ষান্তরে যে, সে সময়েই ইহাতে পরিবর্তন 
সকল উপস্থিত হইতে পারে । এ বিষয় রোগীকে জ্ঞাপন করা উচিত এবং 
সতর্ক Taal দেওয়া উচিত যে, সময়ে ale Stata পরিশ্রমের পরে জর উপরি 
ral উপস্থিত হয় | কিনব! সুর্যের আলোক বিশেষরূপে উজ্জ্লতর ও অগ্রীতি- 
কর বলিয়। বোধ হয়। দৃষ্টির আবিলতা! হইয়া আইসে, তাহা হইলে এই 
_ সকল ভবিষ্যৎ হাঁনির পূর্ব লক্ষণ স্বন্ধপ। এরূপ হইলে যেন সে কাঁল-বিলম্ব 
না করিয়া চিকিৎসার্থ উপস্থিত হয়। aat cata উপসর্গ ay থাকিলে 
নিকট-দৃষ্টির সংশোধনার্থ কেবল এক জোড়া কন্কেভ্‌ চসম। ব্যবহার : 
করিবার অন্থমতি দিয়াই We থাক! উচিত। এবং রোগীকে বলা উচিত 
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যে, সে উজ্জল আলোকে লিখে ও পড়ে, এবং Caw [লইয়া কার্ধ্য করে 
তাহার উপরে অত্যবনত শিরে al থাকে | | 

২। ক্রম-বদ্ধন-শীল ষ্ট্যাফিলোম! (progressive form) | নিয় লিখিত 
লক্ষণ দ্বারা পোষ্টিরিয়র প্রোগ্রেসিভ্‌ বা ক্রম-বর্দন-শীল ্ট্যাফিলোম। রোগ 
জানা যাইতে পারে। পুর্বে বর্ণিতরূপ অভ্যন্তর fees সরল পেশীর ক্ষীণতা দৃষ্ট 
হয়। রোগীর নিকটন্ৃষ্টি থাকে কিন্তু সে সচরাচর সাধারণ দৃষ্িমান্দযের নিমিত্ত 
আমাদিগের নিকট পরামর্শ গ্রহণ করিতে আইসে। ইহা চক্ষু অধিক ক্ষণ 
ব্যবহার করিবার পরে বৃদ্ধি পায়। সময়ে সময়ে চক্ষুকোটরের অভ্যন্তরে 
বেদনা অনুভব করে, যাহা শঙ্খ্য দেশ পর্যন্ত বিস্তৃত হয়। ইহার সঙ্গে সঙ্গে 
আলোকাসহিষুণতা বর্তমান থাকে, সুর্যের আলোক কষ্টকর বলিয়া বোধ 
হয় এবং SHA যে কেবল এক প্রকার বেদন৷ উপস্থিত হয় তাহা নহে, কিন্তু 
আ'লোকাতঙ্ক ( photophobia ) উপস্থিত হয়। এরূপ আক্রমণ হয় ত 
তাহার অনেক বার Veal থাকিবে, এবং এক ata বাঁ ছয় সপ্তাহ অবস্থিতি 
করিয়া চলিয়া গিয়াছে, যাহ! চক্ষুর অস্বাভাবিক ব্যবহার হেতু fea সার্বা- 
fee অস্ুস্থত! নিবন্ধন পুনরাবিভূর্ত হইয়াছে। এরূপ শুনিতে পাওয়া যায় 
গ্রত্যেকবারেই পুর্বববার অপেক্ষা দৃষ্টির মন্দতা! ঘটে এবং নিকট দৃষ্টিও শী 
শীঘ্র বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 

এই ব্যাধিকর্তৃক আক্রান্ত একটি চক্ষুকে ব্যাধির প্রথমাবস্থায় Sere 
যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করিলে, ডিস্কের চতুর্দিকে কিয়দংশ ব্যতীত প্রায়ই চক্ষুর 
গভীরতম প্রদেশের অন্যান্য স্থান সুস্থ দেখায়। ডিস্কের ব্যাহাধার যেখানে 
কোরইডের কিয়দংশ স্বাভাবিক অপেক্ষ। রক্তবহা! নাড়ী গুলি দ্বারা sett 
থাকাতে পাতলা ধূসরবর্ণ দেখায় (Plate vii Fig 8) সেই স্থানে যে, বর্ণের 
পরিবর্তন হয় Stal ডিস্কের নিকটেই অধিক চিন্তিত থাকে । শ্রীস্থান হইতে, 
বাহাদিকে কতকগুলি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ধবল বর্ণের দাগ কোরইডে দৃষ্ট হয়, যাহার! 
ক্রমশঃ পরস্পরের সহিত মিলিত হইয়া একটি চাকৃচিক্য-শীলী ধবল বর্ণের 
অর্দচন্ত্রাকৃতি দাগ উৎপন্ন করে। ইহা feces বাহধারকে বেষ্টন করিয়া 
থাকে। ব্যাধিত স্থানের বাহধারের উপরে কাঁলবর্ণদায়ক পদার্থের বিষমা- 
কারের কতকগুলি দাগ দেখা যায়, feo যাপ্য পোষ্টিরিয়র ট্ট্যাফিলোমা 
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রোগের পরিচায়ক বর্ণদায়ক পদার্থের স্থব্যক্ত রেখা কদাচিৎ ইহাতে নয়ন- 
গোচর হয়। বস্তৃতঃ এই উভয়বিধ ব্যাধিতে যে প্রভেদ আছে, তাহা এই :- 
প্রোগ্রেসিভ্‌ প্রকারে উক্ত স্থানে সতত প্রবলতর পরিবর্তন সকল হইতে 
থাকে তজ্জন্য ব্যাধিত এবং সুস্থ বিধানকে প্রভেদ করা কঠিন হয়, এবং 
অপকৃষ্ট পরিবর্তন বাহৃদ্দিকেই বা নানাধিক সকলদিকেই বৃদ্ধি: হইতে 
থাকে । 

বস্ততঃ এই ব্যাধি wigs পরিবর্তন ভিন্ন আর কিছুই নহে । কোরইডের 
প্রোমা (Stroma)al ভিত্তি এবং তৎনন্বন্ধীয় স্কেরটিকের অংশ প্রদাহিত ও 
পরে অপক্ষ্ট হয়। এবং যখন এই CHAS অক্ষির আভ্যন্তরিক সঞ্চাপ ধারণে 
অনমর্থ হয়, তখন পোষ্টিরিয়র ষ্র্যাফিলোমা রোগ উৎপন্ন হয়। এই অবস্থা 
একবার MIS হইলে ক্রমে বৃদ্ধি পাইতে থাকে, যে পর্য্যন্ত al কিঞ্চিৎ 
বৃহদাকার প্রাপ্ত হয়। . 

প্রোগ্রেসিভ পোরষ্টিরিয়র ষ্ট্যাফিলোঁমা রোগের পরিণাঁমাবস্থাঁয় যে কেবল 
এইমা্র etal ঘটে তাহা ace | ছুর্ভাগ্যবশতঃ সচরাচরই ভিটিয়সের 
তারল্য ও অস্বচ্ছতা, এবং রেটিনার সংযোগচ্যুতি ঘটিয়া থাকে॥ পূর্বোক্ত 
ব্যাধিট সহজেই জানা যাইতে পারে। একটি অক্ষিবীক্ষণ qastat চক্ষু 
পরীক্ষা করিলে, কতকগুলি কালবর্ণের ঝিলী ভিটিয়াসে ভাসমান অবস্থার 
দেখা WH! এইগুলি সাক্ষাৎ উপায় দ্বারা পরীক্ষিত হইলে বিশেষ রূপে 
লক্ষিত হয়। চক্ষুকে কিঞ্িন্মাত্র আলোড়িত. করিলেই ইহারা সকলদদিকে 
ডুবিতে ও ভাদিতে থাকে, তজ্জন্য রোগী বিশেষ অস্থখ অনুভব করে। 
ব্যাধির এরূপ অবস্থাতেও sags fel ators মধ্যে দিয়া দেখা যাইত্তে 
পারে, এবং এরপ ব্যাধির ইতিবৃত্ত শ্রবণ করিলেও জান! যাইতে গারে। 
এ ব্যতীত যে চক্ষু অল্প আক্রান্ত হইয়াছে তাহাকেও পরীক্ষা করা যাইতে 
ier) তাৎপর্ধ্য এই যে হয় ত এই DES কেবলগাত্র পোষ্টিরিয়র ষ্ট্যাফি- 
লোমা আরম্ভ হইয়াছে। ইহা দৃষ্টে ব্যাধিত চক্ষুর ভিটিয়াসের তাল্যের 
সম্বন্ধে একটি স্থির সিদ্ধান্ত ধারণা করা যাইতে পাঁরে। | 

ব্যাধির বর্তমান অবস্থায় রেটিনার সংযোগচ্যুতি হওয়ার বিলক্ষণ সম্ভবন! 
থাকে, কারণ ট্্যাফিলোমা পশ্চাদ্দিকে উৎপন্ন হইলে fay লিখিত zea} 
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দ্বয়ের একটি অবশ্যই ada থাকে :__হয় cabal আঁয়ত, প্রসারিত এবং 
কোরইডের অসমতীক্রমে কোন এক স্থানে ছিন্ন হয়, কিন্বা! ষ্ট্যাফিলোম। 
পশ্চান্দিকে আরও কিঞ্চিৎ বুদ্ধিপ্রাপ্ত হইলে রেটিনা আক্ষিক বিবর a অরা- 
মিরেটার নিকট সংযোগচ্যুতি হওয়ায় আকর্ষিত হয়। আলোক পথ 
উপযুক্ত পরিমাণে fags থাকিলে এই সকল পরিবর্তন আমর! অক্ষি- 
বীক্ষণ যন্ত্র দ্বার নয়নগেচর করিতে পারি । যাঁহ| হউক সচরাচর ভিটিয়াস্‌ 
এতদূর কলুষিত হয় যে, তন্মধ্য দিয়! রেটিন! নয়নগোচর হইতে পারে ALI 
যদিও রোগীর সম্পূর্ণ দৃষ্টি হানি দ্বারা আমরা ইহ! বলিতে পারি যে উহ! 
সম্পূর্ণ রূপে বিচ্ছিন্ন etal গিম্নাছে। এবং অবশেষে বক্তব্য এই যে, এই 
ব্যাধির ষে cata সময়ে প্রাদাহিক প্রকারেরই হউক বা acetal সিমৃপ্রেক্স, 
প্রকারেরই হউক rafts acetal ( Secondary Glaucoma ) উপস্থিত 
হইতে পারে। amt স্থলে আইরিডেক্টমী নামক safe al করিলে 
সম্পূর্ণ চক্ষু অন্ধতাঁতে পরিণত হয়। কারণ সাঁধারণ নিয়ম স্ববূপ ইহা বল! 
যাইতে পারে ষে, MEE হউক বা fracas হউক এই প্রকার রোগে উভয় 
চক্ষুই বিনষ্ট হইবে। এই সকল বর্ণিত স্থলে আমরা স্কের-কোরইভডাইটিস্‌ 
পোষ্টিরিয়র fea উত্তরোত্তর বর্দনশীল নিকট-দৃষ্টির সহিত acetal উপস্থিত 
হইতে দেখিতে পাই। ; . 

চিকিৎসাঁ_-এইবপ ছূর্ঘটন! যাহাতে ঘটিতে al পাঁরে তাহার জন্ত 
রোগের প্রথমাবস্থায় কোরইডে যে সমস্ত পরিবর্তন হইতে থাকে তাহ! 
নিবারণ জন্ত ও ট্র্যাফিলোমা যাহাতে বৃদ্ধি a পায় তজ্জন্য আমাদের 
বিশেষ প্রয়াপ পাওয়া নিতান্ত আবশ্তক। ইহার প্রধান প্রধান লক্ষণ এবং 
অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা যেরূপ দেখা যাঁয়, তাহা পূর্বেই বর্ণিত হইয়াছে। অতএব 
যদি আমরা! এরূপ আকারের রোগী পাই এবং জানিতে পারি যে, At 
তাহার এই সকল লক্ষণ বৃদ্ধি পাইয়াছে, তাহা হইলে আমাদিগের সতর্ক হইয়া 
রোগীর ব্যবসায় অভ্যাস এবং সার্বাঙ্গীণ অবস্থার রিষয়ে অনুসন্ধান কর! 
উচিত। তাঁৎপর্য্য এই যে» ইহাদের মধ্যে যে কোনটি নিয়ম-বিরুদ্ধ হউক at 
কেন সংশোধন করা যাইতে পারে । প্রায় অনেক সময়েই চক্ষুকে অধিকক্ষণ 
কার্ধ্যে নিয়োজিত করাতেই এইকূপ পরিবর্তন উপস্থিত হয়। এরূপ হলে 
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pars সম্পূর্ণভাবে বিশ্রাম দিতে প্রয়াস পাওয়া উচিত। প্রাতঃকাঁলে ও 
সন্ধ্যাকাঁলে শীতল বারিদ্বারা পরিষেক করিলেও অনেক সময়ে উপকার দর্শিয়া 
থাকে। 

এই সকল সার্ধাঙ্গীণ ক্রিয়া সত্বেও যদি ETS প্রবলতর পরিবর্তন 
হইতে থাকে, তাহা হইলে উপধুর্ণপরি তিন রাত্রি শঙ্খদেশে ছুইটি 
জলৌকা! প্রয়োগ করণান্তর @ স্থানে উষ্ণ বারির cas দ্রিবে। যে পর্য্যন্ত al 
রোগীর বেদনা ও আলোকাপহিষ্ণতা সম্পূর্কপে তিরোহিত হয়, Stas 
AGS রোগীকে সম্পূর্ণ অন্ধকার গৃহে রাখা বিধেয় । Serica তাহাকে পরি” 
Bo বারুতে কিঞ্চিৎ ব্যায়াম করিতে দেওয়া উচিত। এবং হৃর্ধ্যালোকে বা 
গ্রদীপের আলোকে at করিবাঁর সময়ে নীলবর্ণের চশম!| ব্যবহার করিতে 
অন্ুমতি cron উচিত | কিন্ত যাবৎ না কোরইডের রক্তাধিক্য সম্পূর্ণ তিরো- 
fas হয় তাবৎ কাঁধ্যাদি করিতে নিষেধ কর! কর্তব্য । কোঁরইডে প্রাদাহিক 
পরিবর্তন সকল বর্তমান থাকিলে অন্প মাত্রায় বাইক্লোরাইড্‌ ae মার্কারি 
ব্যবহার করিলে উক্ত পরিবর্তন নিবারণের উপকার করে। 

যাহাঁহউক অনেক স্থলেই সাধারণ স্বাস্থ্যের উপর লক্ষ্য রাখিয়! চক্ষুর উপর 
শীতল বারিধারা দেওয়া ও চক্ষুকে বিশ্রাম দেওয়াই আমাদিগের জ্ঞাত উপায় 
সকলের মধ্যে অতি উতকৃষ্ট। শাঙ্ঘ্যদেশের চর্ষের নিয়ে একটি Fy (issue) 
স্থাপন করা যাইতে পারে। এইরূপ প্রকারে বুদ্ধিপুর্র্বক চিকিৎসা করিলে 
কোঁরইডের প্রবল পরিবর্তন সকলের পরিচায়ক লক্ষণ সকল ক্রমে ক্রমে 
— শমতা প্রাপ্ত BA) তখন চক্ষুর BHA করিতে রোগীর অত্যন্ত সাবধান হওয়া 
উচিত। 

এই সকল নিয়ম সুন্দর রূপ প্রতিপালিত হইলে যে, রোগীর দৃষ্টি রক্ষা 
হইবে, তাহা আমরা ভরসা! করিতে পারি। অপর সতর্ক থাঁকা উচিত ay, 
যেকোন সময়েই হউক চক্ষুতে canal ইত্যাদি উপস্থিত হইলেই পূর্বোক্ত 
রূপে পুনরায় চিকিৎস! কর! যায়, যাহাতে @ হানিজনক পরিবর্তন আর বৃদ্ধি 
পাইতে না পারে। এস্থলে ইহা বলা বাহুল্য যে, কোরইড্‌ cabal feat 
fem ater কোন প্রকার পরিবর্তন উপস্থিত হইলে দতর্ক eBay ভাবিফল: 
প্রকাশ sal বিধেয়। রোগীর যে পরিমাণ দৃষ্টিশক্তি থাকে তাহা রক্ষা 
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করাই আমাদিগের উদ্দেশ্য, তাহার যাহ! বিনষ্ট হইয়াছে তাঁহার পুনঃস্থাগন 
eal আমাদিগের উদ্দেশ্য নহে। | 

অবশেষে যাহাতে আলোক বক্রকারিধী ক্ষীণ শক্তির উন্নতি হইতে পারে 
তজ্জন্য রোগীকে উপযুক্তরূপ কন্কেভ্‌ oral ব্যবহার করিতে উপদেশ 
দেওয়া অধিক আবশ্যকীয় 1 ইহাতে নিকট-দৃষ্টিবশতঃ যে বর্ধিত কন্ভারজেন্স 
বা চক্ষু নত করিবার আবশ্যক হয়, তাহা নিবারিত থাকে। রোগীকে সতর্ক 
Sian দেওয়া উচিত যে, সে চিৎ হইয়! অধ্যয়ন বা কাগজের উপরে অবনত 
হইয়া লিখা পড় না করে। 

ব্যাধির উপশমনার্থ ইহা অপেক্ষাও অধিক চিকিৎসার আবশ্যক করে। 
ডাক্তীর গিরড্‌ টিউলন্‌ ইহা প্রমাণ করিয়াছেন যে, এই ক্রমবর্ধিত নিকট-দৃষ্ট 
রোগ অভ্যন্তর fess সরল পেশীর ক্ষীণতা প্রযুক্ত ঘটে 1 তিনি এবং অধ্যাঁ- 
পক ভন্গ্র্যাফি এই নিমিত্ত ক্রম-বদ্ধিত পোষ্টিরিয়র ষ্র্যাফিলোমা রোগে 
বাহ্দিকৃস্থ সরল পেশী বিভাজিত করিতে অন্থমোদন করেনা এই বিজ্ঞ 
চিকিৎদকের নিকট এইরপ-দৃষ্টি রোগগ্রস্ত একটি রোগী উপস্থিত ছিল, তাঁহার 
পর্যায় ভাবাপন্ fete দৃষ্টি আরস্ত হইয়াছিল। এ রোগীর টেনটমী শক্মক্রিয়া 
দ্বার! tase সরল পেশীকে বিভাজন করাতে ১৩ ভাগ নিকট দৃষ্টির হাস 
হইয়াছিল, অর্থাৎ ই হইতে ৯ অংশ হইয়াছিল। ডাক্তার vile উপদেশ 
পুর্ণ যে সকল রোগীর বৃত্তান্ত প্রকাশ করিয়াছেন, তাহাতে ক্রম-বদ্ধিত 
নিকট দৃষ্টিরোগ আভ্যন্তরিক সরল পেশী বিভাজন দ্বারা আরোগ্য হইয়া" 
ছিল ইহা বিশেষ প্রমাণ হয়।* ডাক্তার ম্যাঁক্নামারা বলেন তাহার নিকটেও 
এইরূপে তিনটি রোগী উপকার প্রাপ্ত হয়। 

কোঁরইডে টিউবার্কিউলাঁর পদার্থের বঞ্চয় | (tubercular matter 
in the Choroid )। ইহা! প্রায় ক্ষয়রোগগ্রস্ত রোগীদেরই ঘটিরা থাকে । 
এইরূপ বর্ণনার একটি রোগীর চক্ষুর অঙ্গিবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা! করিলে নির্দিষ্ট 
সীমা বিশিষ্ট কতকগুলি গোলাপ বর্ণের স্থাঁন দৃষ্টিগোচর হয়, যাহাদিগকে 
সচরাঁচর অপ্টিক্‌ ডিস্কের নিকটে দেখা! যাঁয়। টিউবারকিউলার পদার্থ যেমন 


« Progressive Myopia and its operative cure, by R. নু, Derby, 
Ophthalmic Surgeon to the Demilt Dispensary, 1 
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বৃদ্ধি পাইতে ates, তাহাদিগের দ্বারা কতকগুলি গুটিকা গঠিত হয় 
যাহাঁদের দ্বারা কৌরইডের বর্ণনায়ক কোষগুলি পার্খে অপস্থত হয়। এই 
হেতুতে ইহাদের বাহাসীমা কালবর্ণের রেখা দ্বার] বেষ্টিত থাকে । আর 
তাহাদের বিষম এবং উন্নত প্রদেশ প্র-স্থানীয় অন্য কোন অবস্থার সহিত 
কখনই ভ্রম হইতে পাঁরে aL রোগ যতই উত্তরোত্তর বৃদ্ধি পাইতে থাকে 
কোরইডের ক্রিয়া সমস্ত ততই বিশৃঙ্খল হইয়া আইসে। ভিটিয়াসের স্বচ্ছতা 
তিরোহিত হয় এবং তখন আর গভীরতম প্রদেশের পরিবর্তন সকল নয়ন- 
গোচর হয় all এরূপ বোধ হয় না যে, টিউবারকিউলার পদার্থ দ্বারা 
কোঁরইডে উত্তেজন। কিম্বা বেদনা উপস্থিত হয় |x 

যদি এই সকল স্থলে দৃষ্টির বিশৃঙ্খলতা থাকে তাহা কোরইডের রক্তবহা 
নাড়ী সকলের ব্যাধিপ্রবুক্তই zeal থাকে। @ সকল নাড়ীর আবরক- 
পার্থিব পদার্থ দ্বারা artes হওয়াঁতে বিধান সকলের পোষণ কার্য্যের্‌ 
অনেক ব্যাঘাত ary এই হেতু সিলিয়ারী পেশীর দুর্বলতা! এবং ভিটি,” 
যাসের আবিলতা! উপস্থিত হয়। দৃষ্টিমেরর উপরিভাগে টিউবার্কিউলার্‌ 
পদার্থ সঞ্চিত হইলে রেটিনাকে তৎস্থানছ্্যুত করিয়া উহার ক্রিয়ার অনেক্‌ 
ব্যাঘাত জন্মায়। কিন্তু cart sa অতি বিরল । 

কোরইডের আঘাত ও অপাঁয় (Wounds and Injuries of the choro- 
id) | কোরইড যে ভাবে চতুর্দিকে আবৃত থাকে তাহাতে ইহা! স্পষ্টই দেখা! 
যাইতেছে যে স্কেরটিক্‌ কিম্বা চক্ষুর বহিঃস্থিত অন্যান্য বিধানগুলি আহত at 
হইলে Gal আহত হইতে পাঁরে না। কোরইড্‌ এবং স্কেরটিক পরস্পর এরূপ! 
ভাবে মিলিত থাকে যে স্কেরটিক্‌ ভিন্ন হইলেও তাহার মধ্য দিয়া! কোঁরইভ্‌ 
বহির্গত হইয়া উন্নতভাবে থাকে al) বস্তত কোঁরইডের আঘাত রেটিনার 
এবংচক্ষুর অন্যান্য বিধানের আঘাতের সহিত তুলন| করিলে অতি a 
সামান্য বলিয়া বোধ হয়। 

ুষ্টি fer oat অন্ত কোন আঘাত চক্ষুর কোঁন স্থানে পতিত হইলে 
wala কখন কখন উহার রক্তনাড়ী ছিন্ন হইয়া! যাঁয়। রক্তত্রাব অধিক 
পরিমাণে হইলে তাহা রেটিনা ভেদ করিয়া ভিটিয়াসে প্রবেশ করে এবং 
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« Carter’s Translation of Zander “On the Ophthalmoseope,” p, 159, 
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হয়ত সন্মুখবর্তী কুটার পর্য্যন্ত উপস্থিত হয়। চক্ষুগোলক পিচ্চিত হওয়ার 
পরে কোরইডের ক্ষতচিহ্ন জীবিতী বস্থায় অক্ষিবীক্ষণ grata দেখা যাইতে 
পারে ।* সামান্য স্থলে কোরইডের মধ্যে অতি অন্ন স্থানে রক্ত সংঘত হইয়া 
থাকিতে পারে যে স্থলে উহা! অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা দৃষ্ট হয়। রেটিনার ae 
বহা নাড়ীগুলিকে Sata উপরে বিন্স্ত থাকিতে দেখা যায় | 

হুরূহ স্থলে ARH হউক আর নাই হউক আঁঘাঁত পতিত হওয়া অবধ্ধিই 
রোগীর দর্শন শক্তি সম্পূর্ণ নষ্ট হয়। চক্ষু পরীক্ষা করিলে হয় ত আমর! 
মুখস্থ কুটার রক্ত পূর্ণ দেখিতে পাই। এ রক্তআোত এত দূর পর্যন্ত ধাবিত 
নাও হইতে পারে । fee কনীনিকা বিস্তৃত করিয়! অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র! 
পরীক্ষা করিলে ভিটি,য়াপকে অস্বচ্ছ এবং রক্তপূর্ণ দেখা যার । কিন্ত ইহাপেক্ষা 
সামান্য স্থলে, যে স্থলে রক্তআাব সীমাবদ্ধ স্থানে হয়, রোগী দৃষ্টির আবিলতা 
মাত্র গ্রকাশ করিয়া থাকে। ইহ! আবাঁর কোঁরইডে সংযত রক্ত খণ্ডের 
অবস্থিতি বশতঃ cabal সন্মুখদিকে কিঞ্চিৎ নত হওয়াতে yea থাকে । 

ভাবিফল। দেখিতে যেরূপ হানি হইয়াছে বলিয়া বোধ হয় ইহার 
ভাঁবিফলও সেইরূপ হানি জনক হইয়া থাকে । দেখিতে যেরূপ, ইহা বলি- 
ata তাৎপর্য এই যে অধিক পরিমাণে রক্তআঁব হইলে, যাঁবৎ সেই রক্ত 
শোষিত না হয়, তাবৎ কি পরিমাণ ক্ষতি হইয়াছে নির্ণয় করা geal 
কিন্ত এরূপ অতি অল্পস্থানে ঘটে, যে চক্ষুর মধ্যে অধিক রক্তআঁব হইলে 
তন্বারা রেটিনা ছিন্ন feu দর্শন-যন্ত্রের গুণের কোন প্রকারে ক্ষতি না 
হয়। 

ইহাঁপেক্ষা সামান্য স্থলে কতিপয় দিবসের মধ্যে রক্ত শোষিত হইয়া যায় 
দর্শন শক্তিও সম্পূর্ণ Ht ARI প্রাপ্ত হয় | ৃ্‌ 

কোঁরইডের cata স্থানে ব্যাধি থাকিলে দৈব ঘটনা বশতঃ তথা হইতে 
রক্তজাৰ esata বিলক্ষণ সম্ভীবনা থাকে। নিকটদৃষ্টি রোগীর cote 
রিয়র ষ্ট্যাফিলোমা রোগ হইলে GAT রক্তআঁব হইতে অনেক স্থলে দেখ! 
ain | ইহাদের দৃষ্টির অশ্পূর্ণতাই অন্যান্য ব্যক্তির অপেক্ষা ইহাদের DRS 





* See Cases reported by Dr, P, Frank, Ophthalmic Hospital Reports, 
Vol, iii p, 84, 
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আঘাত লাগিবাঁর বিশেষ অনুকুল হয়। কারণ Stata উহাকে সতর্ক 
রাখিতে সম্যক্‌ সমর্থ হয় AL | SASS ইহাদের চক্ষু-গোঁলকও কিঞ্চিৎ উন্নত 
হইয়। থাকে । এভিন্ন কোরইড্‌ ব্যাধিত হওয়া aye উহার রক্তবহা- 
নাড়ীগুলি ভঙ্গুর হওয়ায় চক্ষৃতে আঘাত লাগিবামাত্র উহাঁরা বিদীর্ণ হইয়! 
aia ডাক্তার ম্যাক্নামার! বলেন তিনি এরূপ অনেক স্থলে ভিটি,য়াসের 
মধ্যে রক্তআব হইতে দেখিয়াছেন। এবং তৎপরে এ সকল স্থলে রেটিনার 
বিস্তৃত সংযোগ-্চ্যুতি দেখা গিয়াছিল। রেটিনা অব্যাহতি পাইলেও এই 
সকল স্থলে রক্ত কোরইড্‌ মধ্যে AIS হইয়া উহার বিধানের এত হানি 
উপস্থিত করে যে উহ্থার পরে শুক্ষত1 উপস্থিত হয়।. এবং তাহার অনতি 
গরেই লেন্স ও ভিটি,য়াসের অন্বচ্ছতা জন্মে | 

চিকিতসা | এরূপ ঘটনা হওয়ার পরেই রোগী চিকিৎসার্থ উপস্থিত 
হইলে চক্ষুতে বরফ প্রয়োগ, এবং চক্ষুকে বিশ্রান্ত রাখিয়। অধিক রক্তআৰ 
নিবারণের চেষ্টা করাই যুক্তিযুক্ত, fee বিলম্ব হইলে কেবল প্যাড ও 
ব্যাণ্ডেজ দিয়া চক্ষুকে fate ভাবে রাখাই ন্যায়-সঙ্গত। 

কখন কখন গ্নকোম! রোগবশতঃ কিম্বা oF অত্যধিক সময় sich নিযুক্ত 
রাখার ay কোরইডের রক্তবহানাড়ীগুলিতে রক্তাধ্ধিক্য হইলেও আমর! 
কখন কখন ইহাতে ASAT হইতে দ্েখিতে পাই । Silas রক্ত গাঢ় লোহিত 
af দেখায় | ইহার আকার ও আয়তন নান। প্রকার হইয়া থাকে ও রেটিনার্‌ 
পশ্চাতে স্থিত বলিয়া cate হয়। অক্ষিবীক্ষণ TATA এই সংঘত রক্তের 
উপরে রেটিনার রক্তনাড়ীগুলি ন্যস্ত আছে, এরূপ দৃষ্ট sql থাকে । এই 
ARIS রক্ত খণ্ডের স্থান এবং আরতন অনুসারে আমর! ভাবিফল অন্ুমান 
করিতে পারি। অরাসিরেটার নিকটে wa স্থানে রক্তত্রাৰ হইলে তাহ 
শোধিত হইয়! যাইতে পারে এবং চক্ষুর কোন অনিষ্টও না হইতে পারে) 
দৃষ্টিমেরতে অধিক পরিমাণে রক্তআব হইলেও এরূপ ঘটিতে পাঁরে কিন্ত 
সচরাচরই স্কোটোমা (Scotoma) ঘটিয়া থাকে । কোন স্থানিক ব্যাধি 
প্রযুক্ত রক্তআঁব হইলে তাহার পুনঃপুনং আঁবিতভ্ঠাব হইবার সম্ভাবনা থাঁকে ) 

কোরইডের সংযোগ gifs (Detachment of Choroid) | স্কেরটিক্‌ হইতে 
কোরইডের বিচ্ছেদ, আঘাত অথবা কোন প্রকার ব্যাধি যথা কোরইডে 
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কোন অর্ধদের উৎপত্তি প্রভৃতি কারণে ঘটিয়। ates le অক্গিবীক্ষণ যন্ত্র 
ঘারা আমরা কোরইডের এই বিদারণ নয়ন cotta করিতে পারি এবং 
ইহার মধ্যে দিয় ধবল বর্ণের চিক্কণ স্কেরটিকও দেখ! যাইতে পারে। 
অবশ্যই এই সকল স্থলে রেটিনাও কোরইডের সহিত বিমুক্ত eq) এবং 
চক্ষুর দর্শন শক্তি আহত স্থলে উহ! অসাঁধা রূপে চিরকালের জন্য বিনষ্ট হয়। 
কোন কোন স্থলে কোরইড্‌ CHAS হইতে রক্ত এবং আবিত রস tal 
স্ক্ে(টেকের সংযোগ হইতে PIS হয়।1 এই আীবিত রক্ত বা রস স্কেরটিকে 
প্রবেশ করিয়া কোরইডকে eae হইতে পৃথক করে এবং ভিটিয়াস 
কুটারের মধ্যে উহাকে রেটিনার সহিত উচ্চীভূত করিয়া রাখে few 
ইহার স্থম্পষ্ট লক্ষণ এই যে, কোরইডের রক্তবহা নাড়ীগুলি এবং SAGAS! 
স্থানগুলি রেটিনার অনতি পশ্চাতেই দেখা যায়। এইরূপে যে উচ্চতা উৎপন্ন 
হয় তাহাকে ট্যান্সমিটেড্‌. আলোক দ্বারা দেখা যাইতে otter) এবং 
কোরইড্‌.হইতে উথিত. সাংঘাতিক ate বলিয়! ভ্রম. হইতে পারে। 
কিন্ত যে সকল স্থল বর্ণিত হইল তথায় রোগীর ইতিবৃত্ত এবং চক্ষু গোলকের 
বর্ধিত আয়াম কিম্বা সাংঘাতিক ব্যাধি সকলের অপরাপর লক্ষণের অভাব 
দেখিলে সম্যক্‌ রোগ নির্ণয় হইতে পারে। 
কোঁরইডের সমবেদন বশতঃ উত্তেজনা | [ভর 
Irritation of the Choroid ) | ইরিডো-কোরইডাইটিস্‌ রোগের লক্ষণ 
পূর্বেই বর্ণনা করা গিয়াছে, এবং তৎকালে ইহা বর্ণিত হইয়াছে. যে কোরইড্‌ 
fea সিলিয়ারি বডির আবাত বা অপাঁয় বশতঃ এরূপ ঘটনা সচরাঁচর 
ঘটিয়া থাকে । কোঁরইডের সমবেদন জনিত উত্তেজনার লক্ষণ ইরিডো- 
কোঁরইডাইটিস্‌ রোগের ন্যায় হয় 


কোঁরই ইডের ar HAR | (Gammon of the choroid) | ~ 
কোরইডের সারকোম। (Sarcoma of the choroid) | কোরইডের ata 
কোমা রোগেতেও অন্যান্য স্থানের ন্যায় বহুল পরিমাঁণে cafes পদার্থ 


* Ophthalmic Review, vol. i. p. 79... 
‘+ A’Treatise on the Diseases of the Eye by Sollberg Wells, Third Edition 
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(Cellular Elements) নক্ষত্রপুঞ্জাকৃতি (Stellate) ও তুলার পেঁজের ন্যায় 
(Spindleshaped) fea cttatets কনেকৃটিব্‌ bya সেলের ন্যাঁয় বহুল পরি- 
মাণে কৌষিক পদার্থ eB হইয় থাকে । কনেক্টিব্‌ A সেল হইতে ইহাদের 
বিশেষ এই যে, ইহার! সম্পূর্ণ কনেক্টিব্‌ টিম্থর আকার প্রাপ্ত হয় না। যাহ! 
হউক সেল সকলের অন্তর্বস্তা পদার্থের সহিত ইহাদের মিশ্রিত হইবার বিশেষ, 
সম্ভাবনা থাঁকে। এই হেতু অপেক্ষাকৃত অধিক রক্তনাড়ী বিশিষ্ট অপেক্ষারুত 
দৃঢ় নির্মাণ ইহাতে দৃষ্ট হইয়া tics) এইপকল বিষয় দ্বারা সারকোমা রোগকে 
ইপিথিলিওমা এবং ক্যান্সার হইতেও পৃথক করা যাঁয়। সারকোমাঁতে যে 
আমরা কেবল অধিক পরিমাণে কৌধিক পদার্থই দেখিতে পাই এমত নহে 
কিন্ত এই সকল পদার্থে কতক পরিমাণে কৃষ্ণবর্ণদায়ক পদার্থ অবস্থিতি করে 
যাহাতে উহার আঁকার মেডালারী al মেলনোটিক্‌ ( Medullery or 
Melanotic ) প্রকারের স্তায় ea) . কোরইডের ata বর্ণায়ক স্থান সকলে 
ইহা অধিক জন্মিয়া থাকে । 

লক্ষণ ।__কোরইডের সাঁরকোমা উহাতে একটি দাগের ন্যাঁয় বা 


উচ্চতার ন্যায় হইয়। আর্ত হয়। ইহা অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র্ধারা দেখা যাইতে 


পারে। মুলদেশ ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি পাইতে থাকে, তৎসক্ষে সঙ্গে অর্বদও 
সন্মুখদিগে রেটিনার উপর পধ্যন্ত বৃদ্ধি পায়। তাহাতে উহার কোমল 
গদার্থের পরিবর্তন WIR উহার স্নায়ু পদার্থকে অস্বচ্ছ করে। এই AAT 
বর্ধনশীল সারকোমা এবং অস্বচ্ছ রেটিনার অন্তরে জলীয় পদার্থের সঞ্চয় হয় 
Vaal এই শেষোক্তটি তরঙ্গের ন্যায় উচ্চ হইয়া থাকে। এবং যতবারই চক্ষু 
বিঘুর্ণিত হউক Al কেন তাহার সঞ্গে সঙ্গে উহাও ছুলিতে খাঁকে। ইহা অক্ষি- 
বীক্ষণ বন্তবারা ভিটি,য়াস্‌ চেম্বারে দেখা যাইতে পারে। 1 

সাধারণ নিয়ম স্বরূপ ইহা বলা যাইতে পারে যে, ইহা বৃদ্ধি পাইতে 
অধিক AAA লাগে না কিন্তু সময়ে ইহার. বিরাম কালও থাকিতে পারে । 
সারকোমা যতই বৃদ্ধি পাইতে থাকে কোরইড্ও তত আক্রান্ত হইতে থাকে। 
অক্ষিদর্পণও ভিটিয়াস্‌ way হইয়া! উঠে। রোঁগের প্রথমাবস্থায় ইরিডো- 
কোরইডাইটিদ্‌ সচরাচর অন্যান্য লক্ষণের সহিত প্রাহুর্ভৃত হয়। শেষাবস্থায় 
কর্ণিয়া মন্বচ্ছ ও ঘোর হইয়া উঠে। চক্ষুর অত্যন্তরের আয়াম অনেক বুদ্ধি 
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হয়। রোগী সচরাচর DRA অভ্যন্তরে ও তৎপার্খে অত্যন্ত বেদন! অনুভব 
করে। 
রোগ যতই বৃদ্ধি পাইতে থাকে পিলিয়ারী প্রদেশ ্যাফিলোমার নায় উন্নত 
zal উঠে। কর্ণিয়া এবং স্বেরটিক ছিত্রীভূত হয়। এবং এ ata ছিদ্র 
AG দিয় সারকোমার ন্যায় আকার বিশিষ্ট দেখায় । এরূপ কখন কখন ঘটে 
যে, @ AHH চক্ষুর অভ্যন্তরে থাকিতে থাকিতেই মেদে পরিবর্তিত এবং we 
হইয়া বায়। অক্ষিগোলক ও তখন কুঞ্চিত seq] একটি বোতামের ন্যায় Se 
অস্বাভাবিক পদার্থের অবশিষ্টাংশের উপরে অবস্থিতি করে। এই ae 
শিষ্টাংশ হয়ত শীঘ্রই হউক a কিঞ্চিৎ বিলম্বেই হউক উহাতে লুকায়িত 
তেজকে পুনরুদ্দীপ্ত করে, এবং অধিকতর দ্রুততার সহিত বুদ্ধি হয় বলিয়া! 
ভয় করিবার অনেক কারণ আছে। কোন কোন স্থলে কোৌরইডের সার- 
কোমা দর্শন সায়ুর আবরণকে আক্রমণ করিতে caal গিয়াছে। এবং 
পশ্চাৎ দিগে বৃদ্ধি পাইয়া উহার প্রকৃত অবস্থা অবগত হইবার পূর্বেই OF 
কোটরের এপেক্সকে এরূপ ভাবে পূর্ণ করে যে তত্ধারা চক্ষু বাহাদ্িগে অপস্থত 
হইর। উভয় পুটের মধ্যে কিঞ্চিৎ উন্নত হইয়া অবস্থিতি করে। 
কার্ধিনোমা (Carcinoma) | কার্সিনোমা রোগকে সারকোমা হইতে 
এইরূপে গ্রভেদ Fal যায় যে, ইহাঁতে একাট জালাকার fasta বা cBtal 
(Meshwork or Stroma) থাঁকে ) যাহাঁদের অন্তর্বন্তা স্থানে রাঁশি রাশি 
কোষগুলি অবস্থিতি করে। ইহাদের আকার প্রায় তুলার পেঁজের ন্যায় হয় 
যাহাদের Ace এক একটি সুক্ষ প্রবর্ধন থাঁকে যাঁহাদিগকে পোল্স্‌ (Poles) 
বল। যায়। কার্মিনোমার cBtata মধ্যে যে সকল আ্যাল্ভিওলার্‌ স্থান ASA 
থাকে তাহার! অর্ধ,দ্রকে কর্তন করিলেই দৃষ্টিগোচর হয়। এবং আদর্শকে 
কিঞ্তৎমাঁত্র পীড়ন করিহলই জ!লকোষের অন্তরস্থিত cafes পদার্থ সকল 
বহির্গত হইয়। UAL সদা সর্বদা এই ASA কোষে বহুল পরিমাণে বর্থদায়ক 
পদার্থ থাকে। 
কার্সিনোম! অতিশয় সাঁজ্বাতিক ব্যাধি । ইহা অনায়াসে সকল একার 
বিধানকে এমন কি অস্থি পর্য্যন্ত আক্রমণ করে এবং স্কেরটিকের ন্যায় সুত্রমস় 
বিধানকে আরও a আক্রমণ করে। ক্যান্সার রোগে নিকটবর্তী স্থানের 
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লিম্্যাটিক্‌ গ্রন্থি সকল শীঘ্রই আক্রান্ত হয় এবং ক্যাকেক্পিয়া বা স্বাস্থ্যের 
হানি হওয়া এ রোগের একটি প্রধান লক্ষণ । কোন স্থানে ক্যান্সার রোগ 
উপস্থিত হইলে তথায় রোগী অনহ্য যন্ত্রণা অনুভব করে। কোরইডের 
কার্মিনোম! হওয়া! অতি বিরল ঘটন! কিন্ত কখন কখন মেডালাঁরীও মেলা- 
নোটিক্‌ আকারের ক্যান্পার হইতে দেখা যায়। 

চিকিৎসা |-__কোরইডের সারকোম! ও ক্যান্সার রোগের প্রথমাঁব- 
স্থায় অক্ষিকোটরে অস্বাভাবিক বৃদ্ধি ধাবিত হওয়ার পূর্বেই অক্ষি গোলক 
নিষ্কাষণ দ্বারা রোগ শাস্তির coal পাওয়া উচিত। পরে যখন ALN CHAE 
এবং অন্যান্য নিকটবর্তী স্থান সকল আক্রমণ করে তখন চুরিকা দ্বারা 
চক্ষুকে বহির্গত করা ন্যায়সঙ্গত নহে।* রোগের যন্ত্রণা নাশার্থ বেদনা! 
নিবারক ওষধি এবং @ বুদ্ধির উপরে ক্লৌরফর্থ্নের বাষ্প প্রয়োগ কর! যাইতে 
গারে কিন্ত এই canal নিবারণ ভিন্ন অন্ত কিছুই কর! ata না। 


eee 


* “4 Practical Work on ‘the Diseases of the Bye,” by F. Tyrrell, yol, ii 


p. 165-187 ; Dalrymple, “Pathology of thé Eye,” Pl, XXXIII, (letterpress, ) 
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DIsEASES oF THE RETINA. 


রক্তাধিক্য এব States | 


রেটিনার রক্তাধিক্য পীড়া অতি অল্পকাঁল স্থায়ী হইতে পাঁরে। উহা! কেবল' 
মাত্র চক্ষুর অত্যন্ত নিয়োগে Atal পাকস্থলীর অনিয়মিত অবস্থার উপরে নির্ভর 
করিতে পারে | এই সকল স্থলে ইহা এত দ্রুতবেগে ইহার গতি শেষ করে যে 
তাহাতে চিকিৎসক বা রোগী তৎসম্বন্ধে জ্ঞাত থাকিতে না পারিবার wet 
বনা। কিন্ত রক্তাধিক্যের উত্তেজক কারণ বাহাই হউক না কেন, ইহা যদি 
এমত ভাবে প্রবল থাকে যে, তাহাতে রেটিনার afte অর্থাৎ পুরাতন 
রক্তাধিক্য উপস্থিত হয়ঃ তাহা! হইলে Gal ভয়ানক ফলোৎ্পাঁদন FA | 

যদ্যপি রক্তাধিক্য অতি অন্নকাল স্থায়ী না হয়, তাহা হইলে আমর! 
রেটিনাকে অধিক al অল্প পরিমাঁণে শোফযুক্ত দেখিতে পাই 1 এবং যদি রক্ত- 
বহা নাড়ীর রক্তাধিক্য ও Cite এক সঙ্গে থাকে তাঁহা হইলে আমরা এই 
বিষয়ে নিশ্চয় বলিতে পারি, যে তাহাতে স্বাস্থ্যের সীম! অতিক্রান্ত এবং 
পীড়া আরন্ত হইয়াছে । এমত স্থলে, রক্তাধিক্য এবং ইহার আনুষঙ্গিক 
পরিণাম সমূহ, উক্ত অংশকে স্বাভাবিক অবস্থায় স্থাপিত করিয়া সম্পূর্ণ রূপে 
অদৃশ্ত হইলেও, ইহা স্মরণ করিয়া আমাদের সাবধানে থাক! কর্তব্য A 
এস্থলে at নির্গমন, যদিও wae cates, কিন্তু ইহা এমন একটি 
ভঙ্গপ্রবণ এবং কোমল বিধানে ঘটিয়াছে যে, উহা! Ase আঘাতিত বা 
কোরইড্‌ হইতে স্বতন্ত্র হইতে পাঁরে। 
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অক্ষিবীক্ষণ atal go মুর্তি সকল । পুর্বে ইহা বলা হইয়াছে 
যে যেখানে রেটিনার উপরিভাগে আর্টারি ও ভেইন্‌ ভ্রাম্যমাণ থাকে, 


Sass স্থলে কৃত্রিম আলোকের দ্বারা পরীক্ষিত হইলে, ভারতবাসীর সুস্থ 
রেটিনাঁর বর্ণ aq উজ্জ্বল AT প্রস্তরের ন্যাঁয় হইয়া! থাকে । স্তৃতরাং 
এই দেশবাসীর সম্বন্ধে, যদি রেটিনা ঘোর রক্তবর্ণ দেখায়, এ বর্ণ যত 
সামান্য রূপে পরিবর্তিত হউক না কেন, যদ্দিও সঙ্ঘটিত এই সকল পরি- 
aéa ষথার্থ Nota সমান না হইতে পারে, তথাচ আমরা এতৎসন্বন্ধে নিশ্চয় 
হইতে পারি যে কোন প্রকার মন্দ ঘটিরাছে। দৃষ্টান্তস্বরূপ ইহ! উল্লেখ কর! 
যাইতে পারে, যে যদ্যপি ফ়্যাট্পাইন্‌ দ্বারা কনীনিক বিস্তারিত কর! 
যায় এবং afe তদনস্তর রোগী কুূর্যযালোকে ভ্রমণ করে, ঈদৃশ রূপে সঞ্জাত 
উত্তেজন অগ্নকালস্থারী রক্তাধিক্য এবং রেটিনার লৌহিত্য উৎ্পাদন্‌ 
করে। 

এই সময়ে ইহা বলিয়া রাঁখা উচিত, যে রোগীর চক্ষু যাবৎ অক্ষি- 
বীক্ষণের দ্বারা পরীক্ষিত না হয়, তাঁবৎকাল পর্দ্যস্ত তাহাতে য়্যাট্পিন্‌ প্রযুক্ত 
করিতে বিলম্ব করা! যুক্কিযুক্ত। এবং তাহা! পূর্ধর্দিন প্রয়োগের পর পরদিন্‌ 
পরীক্ষার নিমিত্ত রোগীকে কুর্ধযালোৌকে আনয়ন করা উচিত নহে। কারণ 
তাহার অন্যথা হইলে, পীড়ার পরিণাম অথবা আলোকের আধিক্য সঞ্জাত 
উত্তেজনের নিমিত্তই রেটিনার রক্তবহ! নাড়ীগুলির এরূপ অবস্থার পরিবর্তন 
উপস্থিত হয়, তাহা! নিরূপণ করা অসম্ভব হয়। কিন্ত কোন কোন স্থল 
ব্যতীত উপর্ধ্যক্ত নিয়ম সচরাচর প্রবল দেখিতে পাওয়া যায়। এবং 
এ দেশবাসীর রেটিনার লৌহিত্য পীড়ার পরিচায়ক | 

ইহা অবশ্ঠই স্বীকার করিতে হইবে, যে সম্প্রতি যাহা যাহা বলা হুইল, 
তাহা তাহা ইউরোপ বাসীদিগের সম্বন্ধে বক্তব্য নহে। অতএব সুন্দর 
জাতিদিগের মধ্যে, রক্তাধিক্য হইলে রেটিনার শিরাসমূহের রক্তপূর্ণ অবস্থা 
সচরাচর স্পষ্ট লক্ষিত হয়। এবং কেবলমাত্র একটি oF পীড়িত হইলে, 
বদি ইহার অবস্থা অন্যটির অবস্থার সহিত তুলনা করা হয়, তবে Tota 
স্বভাব নির্ণয় সম্বন্ধে কোন সংশয় ACH না। এই সকল স্থলে রেটিনার ভেইন 
সমূহ বক্র ও রক্তপূর্ণ হইতে পারে। এবং রক্তপুর্ণ ও শোফদুক্ত রেটিনা দ্বারা 

১৬ 
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কোরইডের রক্তবহা নাড়ী ও ইগিখেলিয়াল কোষ সকল আচ্ছাদিত হয়। 
এই সকল পরিবর্তন মৃছ আলোক দ্বারা স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যায়। 

কারণ | রক্তাধিক্য বিবিধ কারণে উৎপন্ন হইতে পাঁরে। কিন্তু 
প্রায় সকল স্থলেই কোন না কোন প্রকারে দুষিত রক্ত (Blood dyscrasia ) 
জন্য হইয়া থাকে। ইহা'-প্রায় গপ্তভাবে থাকে। অত্যন্ত পরিশ্রম প্রভৃতি 
বিবিধ উত্তেজক কারণ প্রযুক্ত, ইহা প্রবলভাবাপন্ন হয়। এবং আমরা 
দেখিতে পাই, যে এইরূপ পীড়া কলিকাতার পোষাক প্ররস্ততকারী এবং 
দ্ররজীদ্িগেরই সচরাচর হইয়া থাকে । এই সকল লোক সচরাচর রাত্রি 
জাগরণ করিয়া তৈল বিশিষ্ট প্রদীপের আলোকে ett করে। ইহার 
শিখ! Gaeta ফার্দিং রস্লাইটু্‌ ( Farthing rushlight ) এর শিখার 
AHS সমান নহে। পুনঃ তাহার সঙ্গে সঙ্গে ম্যালেরিয়! ( Malaria ), নির্মল 
বায়ুর অভাব এবং farses ভরণপোষণের দ্বার সাধারণ স্বাস্থ্যের হানি 
হুইয়া থাকে | 

অধিকক্ষণ sity করিলে যে শারীরিক অংশ ধ্বংস হয় তাহার ক্ষতি পুরণ 
করা আবশ্যক হয়। কিন্ত সেই ক্ষতি পূরণ না হইলে অর্থাৎ অতিরিক্ত কার্য 
বশতঃ অতিরিক্ত পৌষক পদার্থের প্রয়োজন হইলে উক্ত অস্বাভাবিক 
কাধ্য সেই প্রয়োজনের সঙ্গে সঙ্গে আরন্ত হয়। এবং যদিও আমরা ইহার 
স্নায়ু উপাদানগত পরিবর্তন সকলের অর্থ গ্রহণ করিতে ai পারি, কিন্ত 
কৈশিক নাঁড়ী সমূহের sett মৃত্তিদ্ধারা তাহাদিগের বিষয় waar বিচার 
করিতে পারি । যদি রক্তাধিক্যের উত্তেজক কারণ ক্রমাগত বর্তমান থাকে, 
তাহা হইলে এই ছুইটি ঘটনার মধ্যে একটি অবশ্য হইবে। হয় ত রেটিনা 
হাঁস প্রাপ্ত হয় এবং আর রক্তের আঁবশ্তক al হওয়াতে, রক্তাধিক্য ক্রমে 
ক্রমে শমতা প্রাপ্ত হয়, অথবা রক্তাধিক্য সমভাঁবে থাকাতে, নূতন বিধান 
সকল উৎপন্ন হয় এবং উহ্ারা রেটিনার কোমল স্নায়ু উপাদান সকলের 
সহিত মিশ্রিত হইয়! ইহার স্পর্শশক্তি সম্পূর্ণ act ধ্বংস করে । 

অক্ষিকোটরের রক্তবহানাড়ী সমূহ কোন প্রকার পীড়া প্রাপ্ত হইলে 
ভৌতিক কারণে রক্ত সঞ্চালনের বাধা বশতঃ রেটিনার রক্তাধিক্য উপ- 
স্থিত হয়। কিন্তু ইহার পর ইহা! ও অত্যন্ত চক্ষু নিয়োগের পর দুরদশী ও 
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Rasen রোগীদিগের যে রক্তাধিক্ দেখা যাঁয় তাহা! সম্পূর্ণরূপে বিবৃত 
হইবে | 

ম্যালেরিয়ার প্রভাব এই অবস্থায় অধিকতর সচরাচর এবং অধিকতর 
ফলপ্রদ stad হইতে দেখা যায়। ইহা অবিলম্বে রক্তের মধ্য দিয়া কার্ধ্য 
করিতে tics এবং রক্তের গঠন-সন্বন্বীয় পরিবর্তন উপস্থিত করে। তাহাতে 
Sai শরীর পোষণে অসমর্থ হয় এবং তন্নিবন্ধন কৈশিকী নাড়ীর মধ্য দিয়া 
ইহার গতির বিলম্ব হওয়াতে, স্থানীয় রক্তাধিক্য হইয়া থাকে । এরূপ 
না হইলে আমাদিগের ইহা awe বিবেচনা করিতে হইবে, যে উক্ত বিষ 
রক্তআোতে প্রবিষ্ট হইবার পর, সাক্ষাৎ রূপে সমবেদন স্নায়ু সুতরাং রক্ত- 
সঞ্চালন নাড়ী শ্রেণীর উপরে কার্য করে। আমর! জানি যে গ্রীবা দ্রেশে 
পিমপ্যাথেোটিক্‌ বা সমবেদন ay বিভক্ত হইলে, রেটিনা ও অন্যান্য অংশ যাহা 
উক্ত বিভাজিত স্বারুর প্রভাবে রক্ত প্রান্ত হয়, তাহাদের সকলেরই রক্তা- 
ধিক্য হইয়া থাকে । আমরা সহজেই বিবেচনা করিতে পারি যে এ স্থলে যে 
সকল স্থানীয় রক্তাধিক্যের কথা৷ Fal হইতেছে, তাহা সমবেদন wha উপরে 
ম্যালেরিয় সম্বন্ধীয় বিষের কোন প্রকার পক্ষাঘাতিক (7১875155108) গ্রভা- 
বের নিমিত্তই aq) ইহা যেরূপ প্রকারেই হউক না কেন যে সকল ব্যক্তি 
উক্তবিষ ভোগ করে, তাহাঁদিগের মধ্যেই যে আমরা সচরাচর রেটিনার 
রক্তাধিক্য দেখিতে পাই সে বিষয়ে আর সন্দেহ করিতে পারি না | 

ইউরোপবাসী ও এতদ্েশীয়ের মধ্য হইতে এরূপ প্রকারের অনেক 
রোগী আমাদের চিকিৎসাঁধীনে আইসে.। সে সকল স্থলে রেটিনার রক্তাধিক্য 
যে বহুবিধ কারণে উৎপন্ন হয় বুঝিতে পারা যায়। যে ব্যক্তি যত Ate 
ধানতার সহিত এই প্রকার পীড়ার অনুসন্ধান করেন ততই তিনি স্পষ্ট 
বুঝিতে পারেন যে কৈশিক নাঁড়ীর রক্তনঞ্চালনই প্রধানতঃ পরিবন্তিত 
হয়। অনেক স্থলে রেটিনা যে অত্যন্ত পরিশ্রমে fare হওয়াতে, ক্ষতি- 
পুরণ জন্য AS আকর্ষণ করে তাহাই এই রক্তাধিক্য (Hyperaemia) রোগের 
মূল স্বরূপ হয়| | 

রক্তাধিক্য eat অবস্থাতে থাকিলে, স্বাস্থ্যের দীমা অতিক্রান্ত হয়। 
রেটিনাতে রস নির্গমন এবং ইহার RAAT উপাদান সকলের অস্বচ্ছ 


১২২, অক্ষিতত্। 


অবস্থা দ্বারা এই পরিবর্তন উত্তমরূপে লক্ষিত হয় । ইহা! স্মরণ করিয়া রাখ 
অতিশয় আবশ্যক। কারণ এই সকল অবস্থা wa হইতে উপযুক্ত 
fofesntata বাঁধা প্রাপ্ত না এ বৃদ্ধি প্রাপ্ত etal শেষে অতি ভয়ানক 
আকার ধারণ করে। 

বেদনা রেটিনার রক্তাধিক্য রোগের একটি নিশ্চিত লক্ষণ নহে। মধ্যে 
মধ্যে চক্ষে OMI বেদন! ব্যতীত রোগের আরম্ভ হইতে শেষ WAS রোগী 
অন্য কোন বেদনা অন্ুতব করে না। ক্রমশঃ চক্ষের জ্যোতির হানি হও- 
যাই এই রোগের নিত্য লক্ষণ | ইহা কেবল অক্ষিবীক্ষণ দ্বারাই নির্ণয় কর! 
যাইতে পারে। প্রথমে দৃষ্টিমগুলের বাহভাগ আক্রান্ত হয় পরে ম্যাকিউ- 
লিউটিয়াতে ate আলোক বোধ থাঁকে at 

ম্যালেরিয়া হইতে যে WY পদার্থের রক্তাধিক্য ও তাহাতে arate aH 
তাহার দৃষ্টান্ত স্বরূপ আমি নিম্নলিখিত বৃত্তান্ত স্িবেশিত করিলাম | 

রোগী স্ত্রীলোক এবং Gata নাম কমল। ব্য়ম ৩৫ বর্ষ। শেষ তিন 
সপ্তাহ এই রোগীর পালাজ্বর হইত। প্রত্যহ বেল! প্রায় এগারটার সময় 
জ্বর আসিত। এতদ্যতীত ইহার শেষ পাঁচ দিবস মস্তকের দক্ষিণ পার্থ 
সমধিক caval ARES হইয়াছিল এবং দক্ষিণ চক্ষুর দর্শন শক্তি, যাহা 
পুর্বে উত্তম ছিল, তাঁহাও অত্যন্ত কলুষিত ভাবাঁপন্ন হয়। সেই জ্্ীলোক 
বলবতী ছিল, এবং এই জর ব্যতীত তাহাকে অন্যান্য বিষয়ে সুস্থ বোধ 
হইত । পরীক্ষা! করিয়া! তাঁহার যকৃৎ a প্লীহা পরিবর্তিত হইবার কোন 
লক্ষণ প্রকাশ পায় নাই, feat রেটিনা ব্যতীত শরীরের আর কোন স্থলেও 
রক্তাধিকা লক্ষিত হয় নাই। দক্ষিণ চক্ষুর আয়াম স্বাভাবিক, দর্শন পথ 
(Dioptric media) ya, কনীনিকা আকুষঞ্চিত এবং আলোক বদ্ধ করিবার 
অনেক পরে বিস্তৃত হইতে দেখা গরিয়াছিল। রেটিনা এবং দর্শন aye 
গোলাপী আঁভাঘুক্ত এবং কিঞ্চিৎ শৌফবিশিষ্ট । অস্বচ্ছ রেটিন। স্পষ্ট দেখ! 
গিয়াছিল। এই চক্ষুর দর্শনশক্তি অত্যন্ত হ্রাস পাঁইয়াছিল। তাহার মুখের 
HCA ধৃত হইলে তবে দেই রোগী অঙ্গুলি গণনা করিতে পারিত। 

ডাক্তার ম্যাক্নামারার আদেশ মতে তাহাকে একটি বমনকারক 
ঙধধ এবং অনস্তর পুর্ণ মাত্রায় অহিফেন ও oF এমত সাবধানতার 


রেটিনাঁর রোগ সমূহ। ১২৩ 


সহিত qa করা হইয়াছিল, যে তন্বারা ইহাতে আলোকের গতি নিবাঁ- 
fas হইয়াছিল। পর দিবস আর্সেনিক এবং অহিফেনের Gael দেওয়া 
হইল। সম্তাহ চিকিৎসার পর মস্তকের বেদনা হাস হইল। আর পুনরায় 
জর হয় নাই। এবং চতুর্দশ দিবসের মধ্যে রেটিনার রক্তাধিক্য GYD এবং 
রোগীর চক্ষু পূর্বের ন্যায় উত্তম হইল। 

রক্তাধিক্যের অল্প প্রবল বা মৃদু অবস্থাতেও আমরা দেখিতে পাই যে 
সকল স্থলেই রেটিনাতে কিঞ্িৎপরিমাণে রসম্রীব ঘটে এবং তন্নিবন্ধন উহ! 
কোমল ও স্ফীত দেখায়। কিন্তু ইহা সম্পূর্ণ রূপে অস্বচ্ছ না হইলে আবিত 
এ রস শীঘ্ব শোষিত হইয়া যায় এবং পুনরায় এ সকল অংশ তাহাদের 
স্বাভাবিক অবস্থায় আইসে। | 

ইহা বোধ হইতে পারে যে অনেকক্ষণ এই বিষয় লইয়া আন্দোলন 
হুইতেছে। এরপপ্রকার আন্দোলন করিবার কারণ এই যে, রক্তাধিক্য : 
সচরাচরই ঘটিয়! থাকে এবং তজ্জন্য এতৎসম্বন্ধে বিশেষ সাবধান না Teal 
হইতে পারে। অধিকন্ রেটিনার এবং অন্যান্য বিধান সমূহের উপা- 
দান সম্বন্ধীয় এবং অন্যান্য অনাবশ্যক পরিবর্তনের বিষয়েই অতি waacet 
মনোযোগ দেওয়া বিধেয়। কারণ ইহা হইতেই অধিকতর আশঙ্কাজনক 
পীড়া উৎপন্ন হইয়! থাকে। এবং এই স্থলেই আমরা otal বাঁধা দিতে 
ক্লৃতকার্ধ্য হইতে পারি । রেটিনাইটিস্‌, ফুস্ফুদ্‌ ও যরুৎ প্রদাহের ন্যায় সাঁমান্তি 
তাবে পরীক্ষা করিলে চলিতে পারে কিন্তু যে রক্তাধিক্যের কথা বল হইল, 
তাহা সাবধানতার সহিত পরীক্ষা না করিলে আমাদের লক্ষ্য অতিক্রম 
করিবার অত্যন্ত সন্তাবনা। ডাক্তার ক্লিফড আযালবার্ট তাহার অক্ষিবীক্ষণ 
FIAT অত্যাশ্চর্য্য গ্রন্থে স্নাযুমণ্ডল away ব্যাধি বর্ণনকালে ইদকিইমিয়া 
অব্দি ডিস্ক, (Ischaemia of the disc) নামক যে ব্যাধি বর্ণনা করি- 
MRA তাহাই এই কি al তাহা ম্যাক্নামার৷ সাহেব পনর বৎসর 
বাঙ্গালায় এই সকল রোগী দেখিয়াও নিশ্চয় বলিতে গারে না। 
ডাক্তার ম্যাকনামারা yo বিশ্বাসের সহিত বলেন যে গ্রন্থকর্ভার! যাহা 
অপ্টিক্নিউরাইটিদ্‌ at অপটিক্‌ Ia প্রদাহ বলিয়া উল্লেখ করেন 
তাহাদের সহিত প্রদাহের কোন সম্পর্ক থাকে aL) শুদ্ধ এক 


১২৪ অক্ষিতত্ব | 


নামেতে অনেক ঘটে এবং মিথ্যা নাম প্রদান দ্বারা চিকিৎসা বিষয়ে 
যেমন Sql ঘটে বোধ হয় দর্শন বিজ্ঞানের অন্যত্র কোথায় এরূপ 
ঘটে না | 
চিকিতসা |__-এক্ষণে রেটিনাঁর রক্তাধিক্যের চিকিৎস! সম্বন্ধে গুটি- 

কতক কথা বলিলেই শেষ হইল। 

যদি রোগের প্রাথমিক অবস্থাতে উহা লক্ষিত হয়, তাহা হইলে 
তৎকর্তৃক চক্ষু বিনষ্ট হইবার পূর্বে, সচরাচর বাধ! দেওয়া যাইতে পারে । 
কিন্তু ইহাকে বাঁধা দিতে কৃতকাধ্য হইবার নিমিত্ত, শারীরিক দোষ সম্বন্ধে 
নিগুঢ় তত্ব জানিতে আমাদের চেষ্টা করা এবং তদন্ুসারে Cad প্রয়োগ 
বিধেয়। কারণ ইহাই সচরাচর উক্ত গীড়াঁর wiles কারণ হইয়া থাকে ॥ 
তার পর আমাদের ইহা! স্মরণ করিয়! রাখ! উচিত, যে আলোক রেটিনার 
নিশ্চিত এবং নিত্য উত্তেজক কারণ অতএব উত্তেজনার অবস্থাতে চক্ষু 
হইতে ইহা বন্ধ রাখা আবশ্তক। রোগী ম্যালেরিয়া গ্রস্ত থাকিলে বলকর 
উষধ ও আর্সেনিক দেওয়া বিধেয়। জর AGT ক্রমে হইলে Fe 
নাইন দেওয়া GAS নহে। অথবা একমাত্র বমনকারক ওষধ, স্বায়ং- 
কালে অহিফেন এবং পরে আর্সেনিক ও একনাইটু বিশিষ্ট ওষধি সেবন 
করিতে fats | 

যত Ay সম্ভব রেটিনার রক্তাধিক্য বন্ধ sal আবশ্যক তদ্বিষয়ে কিছু- 

মাত্র সন্দেহ নাই । এবং ডাক্তার ম্যাকনামারা বলেন যে তিনি যতদূর 
দেখিয়াঁছেন, তাহাঁতে এই অভিপ্রায় সাধনের নিমিত্ত, উক্ত. ওষধ সকল 
এবং যদি সাধ্য হয় 'তবে বিদেশ গমনও অত্যন্ত উপকারী হয়। পীড়া! 
যথার্থতঃ বিলুপ্ত হইবার পরেও কিছু দিনের জন্য আর্সেনিক ব্যবহার 
করা উচিত। কারণ ম্যালেরিয়া সন্বন্ধীয় বিষ কখন কখন এমত গুপ্তভাবে 

até করে, যে শরীরে ইহার উপস্থিতি জানা অসম্ভব । তথাপি অধিক-, 
Sq aya আঁকার হইতে এতদ্রপ অবস্থা কদাচিৎ, অল্প ক্ষতিজনক 


হইয়া থাকে । 
প্যারেন্কাঁইমেটস্‌ রেটিনাইটিস্‌ বা রেটিনা প্রদাহ 
(Parenchymatous Retinitis) সকল বয়সেই এবং সকল শ্রেণীর লোৌক্রই 


রেটিনার রোগ সমূহ । ১২৫ 


ইহা হইয়| থাকে । ইহা! আঘাতের পরিণামে বা কোন কারণ ব্যতিতও 
উৎপন্ন হইতে পারে | Ife cabal প্রথমেই গীড়িত হয়, প্রদাহ উহাতেই 
অবস্থিতি করে। সচরাচর উভয় চক্ষুই পীড়িত হয় 1x 
লক্ষণ |-_-৫রটিনাইটিস্‌ সাধারণতঃ অক্ষিগোলক এবং শঙ্খদেশে 

আকন্মিক ধব্ধব্‌ বেদনার সহিত আরন্ত হয়।+ কিছু দিনের পর যাঁতন! 
বদ্ধিত হইয়৷ থাকে এবং উহা সচরাচর অতি প্রবলভাব ধারণ করে। রোগী 
আলোকাসহিষুতা, দৃষ্টিক্ষেত্রে আলোকের ঝলকদর্শন এবং অজস্র অশ্রু 
বিমোচন করে। গীড়ার প্রারভ্ত হইতেই রোগী অধিক বা অল্প পরিমাণেরই 
হউক দৃষ্টিমান্দ্য অনুভব করিতে থাকে । যাহাই হউক, দর্শন শক্তির হ্রাস 
পীড়িত রেটিনার অংশের উপরেই বিশেষতঃ নির্ভর করে। যদ্দি প্রদাহ 
ইহার পার্খতাগেতে আবদ্ধ হইয়া থাকে, তাহা হুইলে পীতবর্ণ fox 
যুক্ত প্রদেশ পরিবর্তিত হইলে, যেরূপ দৃষ্টিমান্দ্য ঘটয়া থাকে, এস্থলে 
SHA হয় না। সচরাচর অক্ষিগোলকের আয়াম অল্প পরিমাণে বর্ধিত হয়। 
সহজ (অর্থাৎ GING কর্তৃক অসংযুক্ত ) রেটিনাইটিস্‌ রোগের প্রাথমিক 
অবস্থাতে দর্শন পথ স্বচ্ছ থাকে। কিন্তু স্থায়ী গীড়াতে বা যখন এতৎসঙ্গে 
কোরইড্‌ পীড়িত হয় তথায় লেন্স ও feb ay অশ্বচ্ছ হইয়৷ থাকে | ইহাতে, 
বিশেষতঃ আঘাত জনিত রেটিনার প্রদাহে স্কেরটেক ও কনজংটাইবার 
রক্তবহা৷ নাড়ীর রক্তাধিক্য সচরাচর হয়। 

ইহা বলা! বাহুল্য যে উত্ত লক্ষণ সকল দ্বারা রোগ নির্ণর হইতে পারে 
এবং এতদর্থে অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র নিয়োজিত কর! বিধেয়। কিন্তু রোগীর 
আলোক দর্শনে অসহিষ্ণুতা প্রযুক্ত, প্রদাহিত রেটিনার অবস্থা উত্তমরূপে 
অবগত হইবার নিমিত্ত আমাদের শীঘ্র দেখিবার দক্ষতা ও নিপুণতাঁর 
আবশ্তক। 

প্রবল প্যারেনকাইমেটস্‌ রোটনাইটিস্‌ রোগে চক্ষুর গভীরতম প্রদেশ 
এবং AE ডিস্কে TSA বা কোন নূতন পদার্থ উৎপন্ন না হইলে 
55-55-2৮১৭ 


* Lectures on the Theory and Practice of Ophthalmoscope by Wilson, FR, C, S 
Dublin, 1868. 


t Maladies des Yeux, par L, A Desmarres, t, iii, p, 449, 














৯২৬ আক্ষিতত্তব। 


সমভাববিশিষ্ট ঘোর রক্তবর্ণ হইয়া থাকে । গ্যাগিলার রক্তনাড়ী সকল 
অত্যন্ত রক্ত পুর্ণ হয় এমন কি কখন কখন এমনও হয় যে রেটিনা হইতে 
ডিস্ককে প্রভেদ করা যাইতে পারে all ইহার অবস্থিতি স্থল কেবলমাত্র 
বৃহৎ রক্তবহা নাড়ী সকলের প্রবেশ এবং বহির্গমনের স্থলের দ্বারা নিরূপিত 
হয়। রেটিনার coarse আর্টারি সচরাচর স্বাভাবিক ছিদ্র বিশিষ্ট zai থাকে, 
কিন্ত ভেইনগুলি গ্রন্থির ন্যায় বক্রভাব ধারণ করে এবং অত্যন্ত TSAI হয়। 
ইহাদিগকে সময়ে সময়ে জড়িত অবস্থায় দেখিতে পাওয়া যায় । তাহাতে এ 
বক্র উপাদানের এক স্থান অপর স্থান হইতে অপেক্ষাকৃত বৃহৎ দেখায় | এই 
সকল বর্ধিত ভেইনে সচরাচর শিরাম্পন্দন (Venous pulsation) দৃষ্ট হইয়া 
থাঁকে। অধিকাংশ স্থলেই রেটিনায় বিবিধ আকার এবং গঠন-বিশিষ্ট ae 
আবের স্থান দেখিতে পাওয়া যায়। রেটিন! স্বয়ং অস্বচ্ছ স্ফীত এবং শোফ- 
বিশিষ্ট হয়। এবং ষদ্যপি সাবধানতাঁর সহিত পরীক্ষা করা হয়, তাহ হইলে 
ঈষৎ শ্বেতবর্ণ বিশিষ্ট রেখা সকল অপটিক ডিস্ক হইতে চতুর্দিকে অরাসিরে- 
টার অভিমুখে বিস্তৃত হইতে দেখা যায়। রেটিনার স্নায়ু স্তর সংযোগ স্থান 
হইতে আবিত পদার্থের আকর্ষণ হেতু জড়িত হওয়াতে এরূপ অবস্থার 
সংঘটন হইয়া থাঁকে। stereo গদীর কোন স্থলে অঙ্গুলিদ্বার। পীড়ন 
করিলে, উহ! যেমন এ স্থল হইতেই ARS হয়, উপযুক্ত ঘটনাও প্রায় 
curt ঘটয়া থাকে । যাহা হউক রেটিনার উপরিস্থিত এই সকল fox 
স্পষ্ট লক্ষ্য হয় al) এবং রোগ নির্ণযার্থ তাহাদিগকে লক্ষ্য করিবার কিছুই 
আবশ্যক ate | কারণ চক্ষুর গভীরতম প্রদেশের Ae দেখিয়া যে প্রকারের 
পীড়া হুইয়াছে তাহা একেবারেই নির্ণয় করা যাইতে পারে। নবোপন্ন 
পদার্থের নানাবর্ণের দাগ কখন বা ধুসর বর্ণের কেবল মাত্র বিন্দুর ন্যায় 
আকার বিশিষ্ট কখন বা বৃহদাঁকারের fox সকল রক্তবিশিষ্ট রেটিনার 
স্থানে স্থানে দেখা যায়। প্রদাহ প্রবলতর হইলে অনেক স্থলে কোরইড 
ase STN আক্রান্ত হয়। ইল্যাস্টিক্‌ ল্যামিনা বা স্থিতিস্থাপক সুরের 
ইপ্িথেলিয়ল সেলগুলি প্রদ্দাহিত রেটিনাঁর পশ্চাতে অবস্থিত থাকাতে 
রেটিনাইটিস রোগে ইউরোপ-দেশনিবাধী ও এতদ্েশ-বানীর রেটিনার 44 


PUA হইয়া থাকে | 


রেটিনাঁর রোগ সমূহ। ১২৭ 


এই গীড়া পরিণাঁমে আরোগ্য হইয়া যাঁয় অথবা! প্রদাহ স্থায়ী হইতে 
পারে। কিন্ত তখনও যদি রেটিনার বিধানে প্রবল বা স্থায়ী প্রকারের পীড়া! 
কর্তৃক কোন নির্দিষ্ট ক্ষতি না হইয়| থাকে, Stal হইলে রেটিনা পুনরায় সুস্থ" 
মুন্তি ধারণ করে। 

যে সকল দৈবঘটনা সুবিধাজনক পরিণামের faa স্বরূপ হয়, রক্তআঁৰ 
তাহাদের মধ্যে গ্রধান। পীড়ার AST অবস্থাতেই রক্তের ata হইতে 
পারে এবং যদ্দিও রক্ত শোষিত হইয়। ata, eats aie সকল মচরাঁচর 
BAe হউক a অধিক পরিমাণেই হউক বিনষ্ট হয়। . : 

রেটিনার রক্তবহ! নাঁড়ীর আবরণ গুলি ঘন হইতে পাঁরে এবং তন্নি- 
বন্ধন ইহাদের অন্তর্গত রক্তপ্রণালী অত্যন্ত সংকীর্ণ হয় এবং ইহাঁ- 
দিগকে মধ্যভাগ রেখাযুক্ত লোহিত আভাযুক্ত ঈষৎ শ্বেতবর্ণের ফিতার 
ন্যায় দ্েখায়। স্ায়ু বিধানে পুষ্টিজনক পদার্থের সংযোগ এইরূপে অত্যন্ত 
নন হওয়াতে ইহ! SF হইয়। যায় বা অন্য কোন প্রকারে অপকুষ্ট হইয়া 
যায়। 

রেটিনাইটিস্‌ রোগে সচরাঁচরই নিউয়ো-প্্যাষ্টিক পদার্থ উৎপন্ন হইয়! 
থাকে এবং তাহার৷ অর্গানাইজড্‌ অর্থাৎ পূর্ণাবয়ব প্রাপ্ত হইলে এই qua 
বিধানের অবস্থিতি স্থলে রেটিনার কার্য্যপ্রভাব বিনষ্ট হুইরা ata এবং 
প্রাদাহিক ক্রিয়া শাম্য হইয়া রেটিনার অন্যান্য স্থান সুস্থাবস্থায় ats 
হইলেও দৃষ্টিক্ষেত্রে একটি স্কোটমী (Scotoma) বা! seat চিহন থাঁকে। 


অবশেষে প্রদাহের পরিণাম স্বরূপ পুয়োৎপত্তি ঘটিতে গারে। ভাক্তার 


ম্যাকৃনামারা বলেন যে তিনি ers লেন্সের ন্যায় cata বাহক পাদা- 
খের অবস্থিতি জন্য উত্তেজন| বা আঘাতের পর এরূপ ঘটিতে দেখিয়া- 
ছিলেন। 

যদ্যপি প্রবল (Retinitis) রেটিনাইটিস্‌ রোগের পর, সৌভাগ্যবশতঃ রোগী 
আরোগ্য লাভ করে, তাহা হইলে পূর্ব বর্ণিত সূর্ভি সকল ক্রমে অদৃষ্ঠ হইন্তে 
থাকে, DFA লৌহিত্য তিরোহিত হয় এবং রক্ত নাড়ী সমূহের HAMAS 
হয়। বেদনা! এবং আলোকাসহিষ্ুতার হ্রাস এবং অবশেষে রোগী তাহার 


র্পনপক্তি পুনঃগরাণ্ত হয়। ইহা পীড়ার আক্রমণের পুর্বে যেন AML 
১৭ | 


১২৮ OPPS | 


অবস্থায় ছিল, সময় ক্রমে তদ্রপই হইতে পারে। চিকিৎসাঁকাঁলে এরূপ ফল 
কদাচিৎ দৃষ্ট হয়, বিশেষত পীত বর্ণের স্থান আক্রান্ত হইলেও তথায় নৃতন 
পদার্থ সমূহ উৎপন্ন হইলে এরূপ ফল কদাচিৎ দৃষ্ট হয়। রেটিনা ইটিস্‌ রোগের 
কোন কোন অবস্থায় রোগীর নিকট পদার্থ সমূহ তাহাদের স্বাভাবিক অবস্থা 
হইতে ক্ষুদ্র দেখায় | Gat অবস্থাকে মাইক্রপ্সিয়া (Micropsia) কহে। 
প্রাদাহিক ক্রিয়া দ্বার! রেটিনার রডস্‌ ও কোনস্‌ (Rods and cones) সক- 
লের ক্রিয়। বিকৃত হওয়াতে এরূপ ঘটে । এরূপ অবস্থায় কোন ব্যক্তি কোন 
af aaa করিতে গেলে সে নিশ্চয়ই ৃস্তিকে তাহার স্বাভাবিক অবস্থা হইতে 
ক্ষুদ্র করে। এ সকল ব্যক্তি যুদ্ধ কার্যের অযোগ্য এবং ডাক্তার ম্যাকৃনামার! 
সাঁহেব বলেন যে, রেটিনাইটিদ রৌগের পর এইরূপ মাইক্রপসিয়া হওয়াতে 
কতিপয় ব্যক্তিকে তিনি অযোগ্য মনে করিয়! কর্ম হইতে অবসর লইতে 
পরামর্শ দ্েন। 

চিকিৎসা (carey আভিঘাঁতিক প্রকারের পীড়া ব্যতিরেকে এই 
রোগ ম্যালেরিয়ার arta রক্ত দুষিতকারী কোন প্রভাব-জনিত শারীরিক. 
অস্থস্থতাঁর (Dyscrasia) উপরে প্রায় nul নির্ভর করে, অতএব শরীর 
হইতে এই সকল অনিষ্টকারক কারণ সকল যাহাতে Safe হয় তাহার 
Coal করা আমাদের মুখ্য উদ্দেশ্ত এবং তদনস্তর আমাদের এমন কোন 
বিশেষ গ্রণালীর চিকিৎসা অবলম্বন করা বিধেয়, যাহা এই রোগীর পক্ষে 
উপকার দর্শাইতে পারে | 

আমাদের চিকিৎসাধীন রোগী ছূর্বল প্রকৃতির হইলেও বহুদিন জর. 
ভোগ করিয়া আসিতেছে জানিতে পাঁরা গেলে তুলার একটি গদি দ্বারা 
তাঁহার উভয় চক্ষু সাঁবধানতার সহিত বন্ধ রাখিতে এবং @ ব্যক্তিকে etter 
কাঁলে ও সন্ধ্যাকালে কিঞ্চিৎ কিঞ্চিৎ ভ্রমণ করিতে ব্যবস্থা দেওয়া Facet 
যদি রোগী চক্ষুতে অত্যন্ত বেদনা অনুভব করে, তাহা হইলে শঙ্ঘ্যদেশের 
উপরিস্থিত puta নিম্মভাগে afeata পিচকণরী দ্বারা অতি উত্তমরূগে উহা 
mtg করা যাইতে পারে। সিদ্ধি বেদনা নিবাঁরণীর্থ বিশেষ উপযোগী এবং 
পৌন্ভের ঢেড়ির can (Poppy head fomentations) দিলে অনেক AACA 


বিশেষ স্থুখকর বোধ হয়। 


শা 


কি সি 
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যর্রি অক্ষিগোলকে কিছুমাত্রও আয়াম (Tension) অন্ভূত হয়, তাহ! 


হুইলে কর্ণিযাতে ছিদ্র প্রস্তুত করিয়া জলীয় ভাগ বা য়াাকিউয়স হিউমার 
বহির্গত ea যাইতে পারে । যদি চক্ষুর আভ্যন্তরিক আয়াম বর্তমান থাকে, 
তথাপিও আমাদের এই প্রণালীর চিকিৎসা অবলম্বন করিতে বিলম্ব করা! 


উচিত নহে এবং ডাক্তার ম্যাকনামাঁরা বলেন যে সাবধান হইয়া আযাকিউ- 
য়সকে বেগে বহির্গত করিয়া! না৷ দিলে, উক্ত গ্রকাঁর চিকিৎসা দ্বারা কোন 
অনিষ্টই দৃষ্ট হয় না। আাকিউয়ন বেগে এককালীন বহির্গত হইলে রেটিনা 
সম্বন্ধীয় রক্তপূর্ণ নাঁড়ী সকল ভিন্ন হইবার অত্যন্ত আশঙ্কা থাকে, এবং 
ভিটিয়স কুটারে অত্যন্ত রক্তআবও হইতে পারে। 

যদ্যপি রোগীর জিহ্বা অপরিষ্কৃত থাকে এবং সেই ব্যক্তি ক্ষুধাান্দোর 
নিমিত্ত get করে, তাহ! হইলে তাহাঁকে কয়েক মাত্রা হাইডাজকমৃক্রিটা, 
কুইনাইন এবং সোডার সহিত সেবন করিতে ব্যবস্থা দেওয়া বিধেয় ৷ জরের 
লক্ষণ বর্তমীন থাকিলে শয়নকাঁলে উষ্ণ ata প্রদান করিলে উহা! নিবারিত 
হয়। Meta প্রারন্ত হইতেই বার্ক এবং আযামনিয়। এবং তৎসঙ্গে পরি- 
ASS ওষধ প্রয়োগ করাও সচরাচর আবশ্যক এবং রোগীকে উত্তম খাদ্য এবং 
তাহার সাধারণ স্বাস্থ্য যাহাতে উন্নতি হয় তৎপক্ষে যত প্রকার Sata আছে 
তাহ! ব্যবস্থা দেওয়া উচিত। ডাক্তার wreatata বলেন এই প্রকার 
গীড়াতে বিষ্টার কদাচিৎ উপকারী হয়। 

রোগীর শরীর aft অত্যন্ত রক্তবিশিষ্ট হয়, এবং তাহার নাঁড়ী উত্তেজনার 
লক্ষণ প্রকাশ করে, তবে তাহাকে একটি লবণ ঘটিত বিরেচক প্রয়োগ এবং 
তাহার শঙ্খযদেশে প্রাতঃকাঁলে ছয়টি এবং সন্ধ্যাকালে আর চারিটি জলৌকা- 
সংযোগ ও প্রত্যেক সংযোগের পর উক্ত অংশ সকলেতে উত্তমরূপে Se জল 
সেকের ব্যবস্থা দেওয়। উচিত। সম্ভবতঃ অষ্টচত্বারিংশত ঘটিক। অন্তর এই 
বিরেচক পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিবার আবশ্যক হয় এবং দিবসে তিন বার দশ 
গ্রেণ মাত্রায় বাইকার্নেট্‌ Aq পটাস এবং 'আইওডাইড্‌ A ABP এবং 
তৎ্মঙ্গে সঙ্গে অল্প পরিমাণের লঘু পথ্যের ব্যবস্থা! দেওয়া উচিত। যদ্যপি 
এরূপ চিকিৎসায় Se লক্ষণ সকল হাস না হয়, আমরা প্রত্যেক ছয় 
ঘটিকা অন্তর দুই গ্রে মাত্রায় অহিফেএ ব্যবহার এবং অধিক জলৌকা 
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ংযোগের ব্যবস্থা দিতে পারি। ত্বকের নিম্নে af al গ্রয়োগ এবং তৎপঙ্গে 
সঙ্গে সতত পোস্তের টেড়ির সেকও ব্যবহার করা উচিত। শরীরের ও 
মনের সম্পূর্ণ বিশ্রাম বিধেয়। 
উপদংশ জনিত রেটিনাইটিস (Syphilitic Retinitis) ) কোন 
বিশেষ লক্ষণ অপেক্ষা রেটিনার এই প্রকার প্রদাহ AK বৃত্তান্তের দ্বারা অধি- 
কাংশ সময়ে নিরূপিত হয়। বাস্তবিক শারীরিক উপদংশ যতদূর ইহার উপ- 
স্থিতির সাক্ষ্য প্রদান করে, রেটিনার cata বিশেষ af তদ্রপ করে না। 
এবং ইহার ACH সঙ্গে সচরাঁচর যে কৌরইভ এবং আইরিসও পীডাগ্রস্ত হয়, 
তাহ! আমর! স্বভাবতঃ স্বীকার করিয়া থাকি 1 কোরইডের বর্ণদায়ক কোষ- 
গুলি FART রাশিতে সংগৃহীত হইয়া থাকে এবং অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা এইশুলি 
পরীক্ষিত হইলে ঈষৎ ধুসরবর্ণ বা swat বিন্দু বাঁ দাগের ন্যায় দেখায়। 
এই দময়ে কৌরইভ সম্বন্ধীয় এই সকল পরিবর্তন প্রযুক্ত, ভিট.য়সেও ক্ষতি- 
জনক পরিবর্তন উপস্থিত হয়। ইহা অন্ধকারযুক্ত, তরল এবং seal বিন্দু 
(ফুকের) দ্বারা অধিরুত হইয়! থাকে এবং এইরূপে আমাদের দৃষ্টিপথ হইতে 
রেটিনাঁকে আচ্ছাদিত করিয়া রাঁখে এবং অপটিক furs ও চতুদ্দিকস্থ অংশ- 
গত পরিবর্তন সকল কিঞ্চিৎ পরিমাণে গুঢ় করে। 
ওপদংশিক রেটিনাইটিস রোগে ডিস্কের ও রেটিনার ভেইনের রক্তা- 
ধিক্য থাকে । এই সময়ে আর্টারি সমূহের ছিদ্র সংকীর্ণ হইয়া থাকে । 
ংযোঁজক স্ত্র সকল বিশেষতঃ ভার্টিক্যাল ট্যযাবিকিউলার সুত্র সমূহের 
Gol নিবন্ধন ঈষৎ ধৃসরবর্ণ রেখা বাঁ ফিলমের (Film) দ্বারা রেটিনার 
রক্ত নাঁড়ীর সকলের গতি নির্ণয় হয়। অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা করিলে এই 
ঈষৎ ধুনরবর্ণ ফিলম (Film) সচরাচর seater সমূহের বহির্ভাগে অবস্থিতি, 
করিতে দেখা ata, এতদ্বারা রক্তনাড়ীর প্রণালীর চতুর্দিকে নবোৎপন্ন পদা- 
tea সুত্রের যেন একটি আবরণ প্রস্তুত হয়। নাড়ী সমূহের প্রাচীরের পার্থেই 
এই fray (Film) উত্তমরূপে লক্ষিত হয় .এবং ইহা ক্রমে ক্রমে সুস্থ 
রেটিনা'র সহিত মিলিত হয়। অপটিকৃডিস্ক Fle ও অস্বচ্ছ হয়। এ at 
aol রেটিনার উপরিভাগে ইহার পরিধির বাহিরে ভিন্ন ভিন্ন স্থলে ভিন্ন ভিন্ন 
পরিমিত দূর পর্য্যন্ত বিস্তৃত Vea থাকে। রেটিনার উপরিস্থ এই ঈষৎ ধুর 
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বর্ণ ফিলম (Film) প্রায় সমভাব বিশিষ্ট হয় না এবং যেমন উপদংশজনিত 
খেরেটা ইটিদ্‌ তদ্রপ উপদংশজনিত রেটিনাইটস রোগেও পীড়িত বিধানের 
একাংশ অপর অংশটির অপেক্ষা সচরাচর অধিকতর অস্বচ্ছ হয়। বিশেষত 
দৃষ্টিমেরুর নিকটে সচরাচর এইরূপ ঘটনা দেখিতে পাওয়া যায়। রেটিনার 
উপদংশ জনিত প্রদাহে উহার বিধানের এই স্থলে ক্ষত্র ক্ষুদ্র বিন্দুর ন্যায় 
অস্বচ্ছতা (Punctiform opacities) দেখিতে পাওয়া যায়। | 

যদি এই AS বাঁধা প্রাপ্ত না হয়, তাহা হইলে রেটিনায় আরও পরি- 
বর্ভন সকল উপস্থিত হয়। কারণ যেমন দৃঢ়তা! বৃদ্ধি পাইতে থাঁকে সেই সময় 
পীড়িত সুত্র সকলও ঘন ও অস্বচ্ছ AeA উঠে। কিন্ত ইহাতে যে কেবল 
রেটিনার স্থত্রময় বিধাঁনই বিনষ্ট হয় এমত নহে, ইহার রক্তনাড়ীরও 
অবরোধ WM থাকে। প্রদাহ Seng পদার্থ সকল পুর্ণাবয়ব প্রাপ্ত হয় 
এবং পৃর্বের প্রদাহিত স্ত্রের পরিবর্ভে একটি শ্বেতবর্ণ উজ্জল দাগ (Path) 
দেখিতে পাওয়া যায়। এই সকল পরিবর্তন কোন এক বিশেষ স্থলেই Atay 
হইতে শেষ AAS থাকিতে পাঁরে এবং তাহাতে রেটিনার অবশিষ্ট ভাগের 
মুক্তির কোন ব্যতিক্রম লক্ষিত হয় all প্রদাহিত স্থানের মধ্য দিয়! যে 
সকল রক্ত নাড়ী গতায়াত করিতে দেখ যায়, তাহারা অল্প পরিমাণে রক্ত- 
পুর্ণ হইলেও হইতে পারে। কিন্তু এরূপ We কখনই সকল সময়ে দেখিতে 
পাওয়া যায় না। তাহাদিগকে প্রদাহিত স্থানের অপর দিকে প্রায়ই aap 
করিতে পারা যায় না। কারণ এই wy পূর্ণাবয়ব প্রাপ্ত হইবার কালে, 
তাহাদিগকে ARGS ও বিলুপ্ত প্রায় করে। ডাক্তার ম্যাকৃনামারা বলেন 
যে, তিনি যতদুর দেখিয়াছেন, তাহাঁতে ওপদংশিক রেটিনাইটিদ রোগে রক্ত- 
আব সাধারণ বলিয়া! বোধ হয় না। 

ওপদংশিক রেটিনাইটিস যেমন AHS উক্ত হইয়াছে, অনেক স্থলে আই- 
রাইটিন এবং ইরিডো-কোরইডাইটিস্‌ রোগের পর হইয়া থাকে। এজন্য 
আমরা এই সকল বিধানে পূর্ব ক্ষতির লক্ষণ পাইতে পাঁরি। এরূপ সচরাঁচর 
ঘটে না। কারণ শারীরিক উপদংশ নিঃসন্দেহ কোন কোন স্থলে রেটিনাকে 
সব্বপ্রথম আক্রমণ করে। সকল স্থলেই উপদ্ংশ জনিত রেটিনাইটিস্‌ রোগ 
আরম. হইলে রোগী প্রধানতঃ দর্শন শক্তির হ্রাসের Fite a4 গ্রকাশ 
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করে। উহাতে কথন কখন একটি কখন দুইটি one অভিভূত হয়। দর্শন 
শক্তির হাঁস হঠাৎ একেবারে অথবা অল্পে অল্পেই হইতে পারে। সচরাচর 
ইহা! আপন হইতে শাম্য হইবার সময় পায় এব* প্রত্যেকবার বিরামের 
পর পূর্ববাপেক্ষা প্রবলতর ভাব ধারণ করে। দৃষ্টিক্ষেত্রে atl সম্পূর্ণ অন্ধতার 
চিহ্ সকল লক্ষিত হয়, অন্যান্য অংশ অপেক্ষারুত স্বাভাবিক অবস্থায় 
থাকে। বাস্তবিক ইহ! কেবল রেটনার বিশেষ বিশেষ স্থান ভিন্ন ভিন্ন সময়ে 
আক্রান্ত হওয়াতে হইয়া থাকে এবং এই জন্যই সময়ে সময়ে দৃথ্িক্ষেত্রের 
পরিবর্তন seal থাকে | 

Sel অবশ্যই ate যে যখন রেটনায় কোন অংশ সম্পূর্ণ দৃঢ় TE 
বীয়ও রক্তচাঁলন জন্বন্ধীয় (Nervous and vascular) বিধান সমূহ বিনষ্ট 
হওয়াতে, এই স্থান দৃষ্টিক্ষেত্রে Feat দাগের ন্তায় অবস্থিতি করে। এই 
প্রকার Asics ভিটিয়সের যে সকল পরিবর্তন পূর্বে উল্লিখিত হইয়াছে, 
তাহাদিগের নিমিত্ত অনেক স্থলে দৃষ্টিমান্্য বর্ধিত হইয়া থাকে। | 

ভাঁবিফল 1-_-এই প্রকার রেটিনাইটিস্‌ রোগের ভাবিফল তাহার 

অবস্থানানুসারে হইয়া! থাকে । যদ্যপি আমরা রেটিনাঁতে বা কোরইডে কোন 
বিশেষ পরিবর্তন দেখিতে না পাই, আমাদিগের ভাবিফল সুবিধাজনক 
হইতে পাঁরে। এমন কি দর্শনশক্তির সম্পূর্ণ আরোগ্য ates আশা করিতে 
পারা ta কিন্ত এই পীড়া শারীরিক এজন্য পুনর্ধার আক্রমণ করিতে 
পাঁরে। অতএব আমাদের রোগীকে সাবধান করিয়া দেওয়া উচিত এবং 
তাহাকে এরূপও উপদেশ দেওয়া! উচিত যে,তাহার দর্শন শক্তির কোন ব্যতি- 
ক্রম অনুভব মাত্রেই যেন দে সেই মুহুর্তে আমাদের পরামর্শ গ্রহণ করিতে 
উপস্থিত হয় ॥ aft একবার ঘন অস্বচ্ছ দাগ (Pathes) উৎপন্ন হয়, তাহ 
হইলে রেটিনার উক্ত অংশের স্বাভাবিক শক্তি পুতঃপ্রাপত হইবার অতি অল্পই 
সম্ভাবন। | | 
চিকিৎসা | উপদংশজনিত আইরাইটিন রৌগের চিকিৎসা! সম্বন্ধে 
যাহা বলা হইয়াছে তাহ। পাঠকবর্গ দেখিয়া লইবেন। এরূপ প্রকীর রোগে 
বহু দিবস পর্যন্ত সাবধানতার সহিত থারদ ব্যবহার করা যে» GATS উপায় 
তদ্দিষয়ে ডাক্তার ম্যাকনাগারা। সন্দেহ করেন না। তিনি বলেন অনেক 
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চিকিৎসকের ন্যায় তাহারও পূর্বে পারদ দ্বারা উপদংশ রোগকে আরোগ্য 
করা দ্বিধা জনক বোধ হইত। যদিও সকল প্রকার উপদংশ পারদঘটিত 
ওষধ দ্বারা আরোগ্য হওয়া অসম্ভব বটে কিন্তু ইহা নিশ্চিত করিয়া বলিতে 
পারা যায় যে, উপদংশের প্রকাশা লক্ষণ গুলি ইহা! দ্বারা তিরোহিত হয়। এবং 
উপদংশ জনিত রেটিনাইটিস্‌ রোগে ইহা! যেমন ফলপ্রদ বোধ হয় তেমন 
আর কুত্রাপি নহে। 
পিতৃজাত উপদংশ জনিত রেটিনাইটিপ সচরাচর শৈশবস্থাতেই আক্রমণ 
করে কিন্তু দুভর্ণগ্যবশতঃ এই প্রকার পীড়ার বর্ধক বা অবস্থিতি sas কোন 
বহিস্থিত লক্ষণ প্রকাশ পায় না এবং রোগী বয়ঃপ্রাপ্ত হইলেই তবে তাহার 
wate ক্ষতিগ্রস্ত বলিয়া জানিতে পারা যাঁয়। তখন এরূপ বোধ হয় 
যেন তাহীর চক্ষুর দৃষ্টি ক্ষীণ বা উহা এমত কোন গীড়া কর্তৃক আক্রান্ত হুই- 
য়াছে, যাহা দত্তোত্গমন হেতু জন্মিয়া থাকে । এবং এরূপ ভরসা হয় যে, 
বয়োবৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে Sal বিলুপ্ত হইবে। অপর পক্ষে ীড়ার যথার্থ 
স্বভাব যদি বুঝিতে পার! যায় এবং বিচক্ষণতার সহিত উহার চিকিৎসা কর! 
হয় তাহা হইলে উহা! আরোগ্য এবং দর্শনশক্তি রক্ষা হইতে পারে। শিশু- 
facia দর্শনশক্তি ক্ষীণ হইলে অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষার আবশ্যকতার 
বিষয়, এতদপেক্ষা উত্তম রূপে বোধগম্য করিয়া! দেওয়া যাইতে পারে Al | 
যদ্দি চক্ষুতে উপদংশিক প্রদাহের wit উপস্থিত থাকে, আইরিসের এইরূপ 
Aveta স্থলে যে প্রকার চিকিৎসার পরামর্শ দেওয়া হইয়াছে, wat চলা 
কর্তব্য অর্থাৎ পারদ ঘটিত ওষধের মলম মালিম এবং বলকারক বা পরিবর্তক 
ওষধ ও আবশ্যকমত সেবন করা বিধেয়। 
রেটিনাঁতে বক্তআাব ( Effusion of blood into the retina ) | 
আঘাতের পরে, বিকম্পন (concussion) বা সাক্ষাৎ আঘাত জন্য রেটি- 
নাতে রক্ততআ্রাব হইতে দেখা যায়। কিন্বা গ্লোকোমা, দর্শন স্নায়ু ও রেটিনা 
নিকটস্থ অন্যান্য অংশের প্রদাহ প্রভৃতি যাহাতে. অপটিক ডিস্কের মধ্য দিয়! 
রক্ত প্রবাহ বাধা প্রাপ্ত হয় কিম্বা অক্ষি কোটরের বিশেষতঃ অক্ষিগোলকের 
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পশ্চাতে (Fissura orbitalis superior) রেটিনাঁতে কিম্বা] Caress অর্গি- 
কোটর ছিদ্রে রক্ত সঞ্চালনের বাধা থাকিলে রেটিনাতে রক্ত নির্গমন হইতে 
দেখ! গিয়াছে। উভয় the জুগুলা'র ভেইন হঠাৎ রুদ্ধ হইলেও এবপ ঘটনা 
হইয়া থাকে। কিন্বা অর্ক,দ, রেটিনাইটিপ ও নিকট দৃষ্টি রোগ যাহাতে cata 
ইড ও রেটিনা হ্রাস প্রাপ্ত হয় ও রক্তপুর্ণ থাকে তাহ! হইতেও এরূপ 
ঘটতে পারে Ix 

রেটিনাইটিপ রোগে বা যান্ত্রিক কারণে পরিণাম স্বরূপ যে রক্তত্রাব হয়, 
তাহা সচরাচর রেটিনার গভীরতর স্তরে ঘটিয়া থাকে । রক্তআ্াব সচরাচর 
অধিক পরিমাণে নির্গত হয় না অথবা ইহা! সদা সর্বদা alg বিধান আক্রমণ 
করে না। প্রদাহের কার্ধ্য অতীত হইলে পরে রোগী amar দর্শনশক্তি 
পুনঃ প্রাপ্ত হইতে পারে । এবং রক্ত শোষিত হইয়া! যায়। কিন্তু যেমন 
AHS উক্ত হইয়াছে প্রদাহ ও অন্য cata কারণ-প্রযুক্ত রক্তশ্রাব যদি 
অধিক পরিমাণে হয় এবং ম্যাকিউল! লিউটিয়ার (Macula lutea) মধ্যে 
বা নিকটে রেটিনার পদার্থে ঘটয়। থাকে, রোগীর আরোগ্য লাভের পক্ষে 
অতি সাবধানতার সহিত ভাবিফল প্রকাশ করিতে হয়। 

রেটিনার আ্রাবিত রক্ত উক্ত স্থলের অপর কোন অবস্থার সহিত ভ্রম জন্মা- 
Sata অতি অন্পই সম্ভাবনা | যদ্যপি wate ঘটিবার অনতিবিলম্বে পরী- 
ক্ষিত হয়, তবে ইহার বর্ণ দ্বারা উক্ত পীড়ার লক্ষণ ব্যক্ত হয়। অনন্তর 
এতদ্রপ অবস্থারও পরিবর্তন ঘটে এবং রক্তআ্াবের স্থান অধিকতর Feat 
এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র (Patch) দাগের asta বিচ্ছিন্ন হইয়] যায় । বৃহত্তর স্থানে রক্ত- 
আব হইলে তাহা! ক্রমে কোমল হইয়া আইসে এবং পরে HAS পীতবর্ণ এবং 
মেদের ন্যায় পদার্থে পরিণত হয় । অবশেষে Gate শোষিত হইয়া যায়। 

কিন্তু যেমন AHA উক্ত হইয়াছে প্রদাহ বা অন্য কোন কারণ-প্রযুক্ত 
রক্তত্াব যদি পরিমাণে অধিক হয় এবং (Mateula Lutea) মধ্যে বা 





* ©, Bader on the “Diseases of the Retina’ Guy’s Hospital Report, vol. xii 
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নিকটে রেটিনার পদার্থে ঘটিয়! থাকে, রোগীর আরোগ্য লাভের পক্ষে অতি 
সাবধানপুর্ববক ভাবিফল ast করিতে হয়। 

রেটিনার শ্রাবিত রক্তের উক্ত স্থলের অপর কোন অবস্থার সহিত ভ্রম 
জন্মাইবার অতি অল্পই সম্ভাবনা । রক্তআঁব ঘটিবার অনতিবিলম্বে পরীক্ষ! 
করিলে, atfas রক্তের বর্ণ দ্বারা উহার লক্ষণ ব্যক্ত হয়। অতঃপর 
এতন্রপ অবস্থারও পরিবর্তন ঘটে এবং রক্তত্রাবের স্থান alyssa Trad 
এবং ক্ষুদ্র FH (Patch) দাগের ন্যায় বিচ্ছিন্ন হইয়া যায়। বৃহত্তর স্থানে 
রক্তআব হইলে তাহা! ক্রমে ক্রমে কোমল হইয়া আইসে এবং পরে ঈষৎ 
Asad এবং মেদের ন্যায় পদার্থে পরিণত হয়। অবশেষে Cate শোধিত 
হইয়া যায়। 

রক্তআবের গভীরতা, Sata wae রেটিনার রক্তনাড়ীর অবস্থিতি 
এতছুভয়ের সম্বন্ধ fata করিলে জানিতে পারা যায়। রক্তত্াব সম্মুখ স্তরে 
হইলে রক্তনাড়ী সকল প্রচ্ছন্ন হয়। কিন্তু যদ্যপি উহা পশ্চাদ্বর্তা স্তরে হয়, 
তাহা হইলে সেপ্টে, আর্টারি বা ইহার কয়েকটি শাখাকে উক্ত সংযত FS 
থণ্ডের উপর দিয়া আমূল লক্ষ্য কর! যাইতে পারে। ভির্কো এই সকল 
ates রক্তপূর্ণ স্থলকে মন্তিক্ষের অন্তর্গত রক্তত্াবের সঙ্গে ঠিকৃ সমান 
বলিয়া বর্ণনা করেন। তিনি বলেন, aria অস্তভূতি কোষদমূহ কিছুই 
পরিবন্তিত না হইতে পারে, fea we wy বিন্দু Granules) দ্বার আংশিক 
পূর্ণও.হয়। এই নকল qwad স্তুপের মধ্যস্থলে ও তাহাদিগের পরিধিতে 
স্থল কোষপমূহ এবং একত্রিত গ্র্যান্যুল্দ্‌ (Conglomerate Granules) দৃষ্ট 
হইতে পারে। তাহারা সংগৃহীত হইয়া দৃঢ়সন্বদ্ wr পরিণত হয়, 
অথবা কখন কখন একত্র মিলিত হইয়। জালের আকার ধারণ করে। এই 
অবস্থাতে রেটিনার উপাদান সকল কিছুই পরিবর্তিত দেখাইতে না পারে, 
অথবা গ্র্যানিউলার্‌ লেয়ার ও গ্যান্প্রিরনিক্‌ কোষ সমূহ (Granular layer 
and the Ganglionic cells) কিঞ্চিৎ পরিমাণে অস্বচ্ছ হয় । শেষোক্ত বিধান 
যদিও অধিক বৃদ্ধি হয় না বটে, তথাপি স্বাভাবিক অবস্থাক্ম যেরূপ থাকে, 
তাহার অপেক্ষা ইহাতে উহা অধিকতর গ্র্যানিউলার্‌ বা বিন্দুময় Granular) 


এবং পীতবর্ণ WS ধারণ করে। উহার উপরিস্থ বেদিলানি (Bacillary) পত্র 
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সহজে ARST করা যাইতে পারে না। অধিকস্ত রেটিনার রক্তবহা। নাঁড়ী- 
গুলির মধ্যে কৌষিক নাড়ীতে (যাহারা সচরাচর জালের আকারে অবস্থিতি 
ie) nels তাহাদের প্রাচীরে এবং প্রণালীতে উভয় স্থলেই পরিবর্তন 
দুষ্ট হইয়া থাকে । যে সময় কোন aw নাড়ীগুলির প্রাচীরের মধো fiat 
অন্তর্বাহ ও বহির্াহ ক্রিয়া দ্বারা গতভায়াত করিতে পারে al, এরূপ অব- 
স্থাতে দেখা যায় যে, SS প্রাচীর মেদে পরিণত এবং ইহাদের প্রণালী 
এম্বলিয়। দ্বারা ( Embolia ) অবরুদ্ধ হইয়াছে ।%. 
নিফাইটিক্‌ বা মুক্রযন্ত্রের ব্যাধিবশতঃ রেটিনার, প্রদাহ (Nephritic 
Retinitis) ষ্েল্ওয়াগ্‌ ভন্‌ কেরিয়ন্‌ বুলন' ষে,এই: প্রকার গীড়াতে রেটিনার 
পশ্চাদর্দভাগে স্থানে স্থানে ঘন পদার্থ সংগ্রহ হয়, যাহারা পরে Tas আকারে 
মিলিত হইয়া যায় এবং অপটিক্‌ প্যাপিলার চতুর্দিকে উচ্চ হইয়া, থাকে । 
ইহার সঙ্গে সঙ্গে নানাবিধ' রক্তআব, অত্যন্ত স্থানীয় রক্তাধিক্য এবং দর্শন- 
শক্তির হাঁস হইতে-থাকে। বস্ততঃ এই প্রকার রেটিনাইটিদ্‌ রোগের সঙ্গে 
সঙ্গে রোটনার সংযোজক স্থত্রের দৃঢ়তা এবং ইহার স্নায়ু পদার্থ মেদে পরিণত 
হয়; এবং সময়ে রক্তত্রাবও হয় | GAT কথিত আছে যে, ইহা ফ্্যাল্বিউ- 
মেনরিয়া বা কিডনির ব্যাধির নিমিত্ত উৎপন্ন VAI Wel হউক, ARH 
সংপ্রাপ্তিগত পরিবর্তন যে কেবল: ত্রাইট্্‌ ডিজিজেই হইয়া থাকে, AAS 
ace) ম্যালেরিয়া-জনিত রক্তের অসুস্থ অবস্থা হইতেও: GHA ফল উৎপন্ন 
হইতে পারে । এজন্য চিকিৎসক মহাঁশয়দিগের সাবধান হওয়া উচিত, যেন 
চক্ষে রেটিনাইটিস্‌_ ফ্যালবিউমেনরিয়া আছে দেখিয়া প্র রোগীর Seq 
ডিজিজও আছে, এরূপ সিদ্ধান্ত না করেন। যেসকল শক্্রচিকিৎসক গ্রীন্ম- 
প্রধান দেশে চিকিৎসা করেন, তাহারা VAS বহুবার দ্বেখিয়া থাকিবেন cy 
অনেক প্রকার ফ্যাল্বিউমেনরিয়া দেখা যায় যেগুলি সম্পূর্ণ আরোগ্য হব 
জিজের কোন সম্পর্ক থাকে না'। ডাক্তার 
cafes ফ্যাল্বিউমেনরিয়া জনিত 
বশতঃ পৈশিক বা অন্যান্য 


এবং তাহাদের সহিত ব্রাইটস্‌ ভি 
ম্যাকনামারা' গত কতিপয় বৎসরে এব 
€রটিনার প্রদাহ দেখিয়া বলেন যে» ম্যালেরিয়৷ 


» Carter’s Zander, P. 146. 


4+, Atlas d’ Ophthalmosopie, parle Dr, Leibreich, P. 16.. 
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wade সকল যেরূপ মেদে পরিণত xq ইহাও তদ্যতীত আর কিছুই 
নহে। ইহার সহিত প্রত্রাবে য়্যাল্বিউমেন থাঁকিতেও পারে বা ate থাকিতে 
পারে। এপ স্থলে গ্্যাল্বিউমেনের পরিবর্তে প্রায়ই শর্করা পাওয়া যায়। 
অদ্যপান-জন্যও এইরূপ ক্ষীণীবস্থা দেখিতে পাওয়! যায়। প্রত্যেক স্থলেই 
নিঃসংশয়ে একপ্রকার পরিবর্তন ঘটে । অর্থাৎ রক্ত ও cals নাড়ীসমূহের 
প্রাচীরের পরিবর্তন হওয়াতে বিধান সমূহে স্বাস্থ্যকর ও পুষ্টিজনক পদার্থ 
প্রদানে উহার অনুপযুক্ত হয়। এবং শেষোক্ত অর্থাৎ রক্তনাড়ীর yout 
ঘটাতে AGH ও aloes foal বদ্ধ হইয়! অন্যান্য অংশের পুষ্টির ক্ষতি 
সাধনের পক্ষে সহায়তা করে, তাহাতেই ইহার পরিণামে রেটিনার এই প্রকার 
পীড়া উৎপন্ন হইয়া থাকে ॥ 

মিষ্টার্‌ VS বলেন যে, AORTA ঘটিত স্কেরসিস্‌ বা দৃঢ়তা এবং মেক 
সম্বন্ধীয় ক্ষতিজনক পরিবর্তন রেটিনার সংযোজক স্থত্রোপাঁদানেই ঘটিয়া থাকে, 
যাহাকে (Glioma) গ্রাইওমা বলে ।* কিন্তু এই প্রকার পীড়া কর্তৃক আকত্রাস্ত 
রেটিনায় যে উজ্জল কলঙ্ক সকল দৃষ্ট হইয়া থাকে, সুত্র সকলের এই ক্ষতি- 
জনক পরিবর্তন ষে তাহাদিগের একমাত্র কারণ, এমত নহে । আবিত রক্ত 
বিচ্ছিন্ন হইলে তাহা হইতে ও (Disintegration) আাবিত লাইকৃর্‌ স্তান্গুই- 
fax হইতে উৎপন্ন স্ত্রযুক্ত সংযত খণ্ড (Fibrillated coagula) মেদে পরি- 
বন্তিত হইলেও উহা! ঘটিয়া থাকে । রেটিনার বৃহৎ বৃহৎ নাড়ী অতি অন্ন 
স্থলে পীড়িত হয়। ক্যাপিলারি সমুহের প্রাচীর ফ্যামিলইড্‌ বা মোমবৎ 
এক প্রকার পদার্থে পরিণত (Amyloid deposits) হওয়াতে, উহাঁরাই 
বিশেষত পীড়িত হয়। এই সকল সুক্ম নাড়ীর মধ্যে রক্তের গঠি বাধা প্রাপ্ত 
হইলে চতুর্দিকস্থ বিধানে রস (Serum) নির্গমন ঘটিয়! থাঁকে। কিন্ত 
ইহাপেক্ষা অধিক লক্ষণও দৃষ্ট হইয়া! থাকে। এই সকল পীড়িত নাঁড়ীর 
মধ্যে অনেকগুলি বিদীর্ঘ হইয়া! যাঁয় এবং রেটিনাতে ক্ষুদ্র রক্তক্রাবের চিহ্ন 
ৃষ্ট হয়। নিউরো-রেটিন।ইটিস্‌ রোগ হইলে (Neuro-retinitis) ভিটি য়সে্‌ 
পরিবর্তন লক্ষিত হয়। ইহা অস্বচ্ছ ও উহাতে অনেক গ্র্যানিউল্স্‌ টির তার 


aera © TENDS a eR 
* Hulke on the Neuro-retinitis Ophthalmic Hospital Report, yol vy, P, 17. 
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জন্মিবার সম্ভাবনা | ইহাঁতে রেটিনা হইতে রক্তের কোঁধসমূহ এবং ক্ষ 
সংযত রক্তথণডও দৃষ্ট হইয়া থাকে | 

লক্ষণ | সচরাচর উভয় চক্ষুই পীড়িত হয়। রোগী অতি অল্প 
স্থলে বেদনা MRSA করে, কিন্তু সেই ব্যক্তির সচরাচর ক্রমে gary 
Ra থাকে । যদিও দর্শনশক্তির হাস দৃষ্টিক্ষেত্রের একাংশের অপেক্ষা 
অপর অংশে উত্তমরূপে afew হয়, তত্রাচ Gal ক্রমেই afas হইতে 
থাকে। অবশেষে রোগী কেবল বৃহদাকারের চিত্র মাত্র দেখিতে পায়। 
ীড়ার প্রাথমিক অবস্থাতে, পীড়িত cabal ভিটি,য়স্‌ কুটারে প্রবেশ এবং 
তজ্জন্য দৃষ্টিকেন্দ্রের মধ্যস্থ হওয়াতে হাইপার্মেটুপিয়া! বাঁ দুরদৃষ্টি (হাইপার্- 
মেট্রুপিয়া নামক অধ্যায় দ্রষ্টব্য) Veal থাকে। WIA এই পীড়ার সঙ্গে 
নিফাইটিস্‌ রোগের কোন সম্বন্ধ থাকে, তাহা হইলে অবশ্যই Hates ফ্যাল 
বুমেন্‌ দেখিতে পাওয়া যায়। পাকযন্ত্রের স্বাভাবিক feats ব্যতিক্রম হইয়া 
থাঁকে এবং অনেক স্থলেই হৃদয়ের বাম AA ভে? নকলের বৃদ্ধি ও প্রসারণ 
ঘটে। কিন্তু যেমন ARS উক্ত হইয়াছে, ডাক্তার ম্যাক্নামারার cat 
বিশ্বাস যে, এবম্কথিত নিফুাইটিক্‌ রেটিনাইটিদ্‌ রোগ কিডনির পীড়া না 
থাকিলেও উৎপন্ন হইতে ATA | 

অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করিলে নেফাইটিক্‌ রেটিনাইটিস্‌ রোগও 
রেটিনার অন্য প্রকার প্রদাহের প্রথমাবস্থায় বিভিন্ন করা অসম্ভব | ইহাতেও 
সেই cate এবং অপটিক্‌ ডিস্কের অশচ্ছতা। ঘটি! থাকে। ইহার বহির্ভাগ, 
ঈষৎ নীল মিশ্রিত ধুনরবর্ণে 4 রসআাবের (Serous infiltration) দ্বার! আচ্ছা- 
দিত হওয়াতে, অল্পষ্টভাৰ ধারণ করে। ইহাতে নাড়ীগুলিও অন্ধকারে 
আবৃত হয়। কিঞ্চিৎকাঁল পরে আবার উক্ত লক্ষণ সকলের পরিবর্তন হয় 
এবং ভেইন্গুলিকে রক্তপূর্ণ দেখিতে পাওয়া যায়। ape ডিস্ক অধিকতর 
ঘোর দেখায়, প্র বর্ণ রেটিনার উপরিভাগ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়। ইহাতে সংযো” 
জক wad দৃঢ়তা নিবন্ধন ক্ষীগ ও ঈষৎ শ্বেতবর্ণ রেখা (999০) দৃষ্ট 
seal থাকে (Fig 2. Plate ঘ)। রেটিনা এবং অপটিক্‌ ডিস্কের বিবিধ অংশে 
রক্তজাবের লক্ষণ দৃষ্ট হয়। তাহারা প্রধানতঃ রেটিনার MSHS] স্তরসমূহে 
aial থাকে এবং তাহাদিগের মৃস্তি কিঞ্ি পরিমাণে ্বীয়েটেড্‌ বা cafes 
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হয়। কিন্ত কেবলমাত্র উপরিভাগে রক্তত্রাব হইতে পারে, তাহাতে রেটিনা 
সম্বন্ধীয় নাড়ীসমূহের এক বা ততোধিক অংশ আচ্ছাদিত Val থাকে | 

যেমন AS বৃদ্ধি পাইতে থাকে, শোফযুক্ত ডিস্কের চতুর্দিকে বহুসংখ্যক 
শ্বেতবর্ণ দাগ (7১8601)99) দেখিতে পাওয়া যাঁয়। ইহারা একত্র হইয়! যাঁয় 
এবং প্যাপিলার চতুর্দিক অ্ুরির আকারে বেষ্টন করে। উহা ইহার অভ্য- 
স্তরভাগে উত্তমরূপে লক্ষিত হয়। এই axa ভিস্কের পরিধি হইতে ভিতর 
দিকে একটি ঈষৎ ধুসরবর্ণের চক্রের (Zone ) দ্বারা বিভিন্ন থাকে | এবং 
ইহার বহির্ভাগস্থ প্রবর্ধনগুলি (Processes) রেটিনা সম্বন্ধীয় রক্তনাড়ীর 
প্রাচীরের পাব ite বিস্তৃত হয়। রেটিনার পীতবর্ণ প্রদেশে ক্ষুদ্র FT 
ধূসরমিশ্রিত শ্বেত বা ছুগ্ের ন্যায় বর্ণবিশিষ্ট বিন্দু সকল উৎপন্ন হইয়া থাকে I 
Sata হয় ত দ্রুত বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়া কিছু কালের পর পরস্পর সংযুক্ত হইয়৷ 
যায় এবং অপটিক্‌ ডিস্কের চতুর্দিকৃস্থ চক্রের সহিত মিলিত aaa 
থাকে। 

যে পর্য্যস্ত না অপটিক্‌ ডিস্ক, এবং নি TWAS হয়, এই সকল পরি- 
বর্তনের অবস্থা বর্ধিত হইতে থাকে । অন্যান্য স্থলে রেটিনায় যে মেদের 
ন্যায় পদার্থ উৎপন্ন হয়, তাহার অধিকাংশই শোষিত হইতে পারে, রোগীর 
দর্শনশক্তির অবস্থা উত্তম হয় এবং যদিও দৃঢ়তাজনিত পরিবর্তন সকল 
অদৃষ্ঠ হয় না, তত্রাচ রোগীর এমত পরিমাণে দর্শনশক্তির পুনর্লাভ হয় যে, 
তাহাতে সচরাচর যথেষ্ট উপকার হইতে পারে। এই গড়াতে সম্পূর্ণ অন্ধতা 
প্রায় হয় না। 

চিকিৎসা । ব্রাইট্স্‌ ডিজিজ বশতঃ পীড়া হইলে ইহা বলিবার প্রায় 
আবশ্যক নাই যে, প্রধান Ata ন্যায় রেটিনার পীড়াও আরোগ্য হয় না। 
ইহাতে কোন প্রকার সুবিধাও কর! যাইতে পারে না। 

ডাক্তার ম্যাক্নামার1 ম্যালেরিয়া সন্বন্ধীয় জরের পর নিউরো-রেটিনাই- 
টিস্‌ (Neuroretinitis) রোগগ্রন্ত গুটিকতক রোগী পরীক্ষা করিয়া দেখিয়া- 
ছেন যে, উত্তম নিয়মের সহিত অবিচলিত হইয়া কিছু far আর্সেনিক্‌ 
্রীকণীন্‌ এবং লৌহের ব্যবহার দ্বারা তাহাদিগের কিঞ্চিৎ সুবিধা হয়। কিন্ত 
সর্বাপেক্ষা আমাদের ইহা স্মরণ Tt কর্তব্য যে, ভিন্ন দেশের TT সেবন 
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বশতঃ ম্যালেরিয়ার প্রভাব হইতে সম্পূর্ণরূপে স্থানাস্তরিত হওয়াই পীড়! 
হইতে আরোগ্যলাভের পক্ষে বিশেষ আবশ্যক । অতএব যে সকল লক্ষণ 
সম্প্রতি ম্যালেরিয়াসন্বন্ধীয় প্রভাব বলিয়া বর্ণিত হইল, সেই সকল লক্ষণ- 
সম্পন্ন কোন রোগী যদি আমাদের চিকিৎসাধীন আইসে, তাহা হইলে 
আমরা তাহাকে সমুদ্রভ্রমণের আদেশ দ্বারা অসংশোধনীয় অন্ধতা হইতে 
রক্ষা করিতে সমর্থ হই। ভারতবর্ষে এক দেশ হইতে অপর দেশে 
গমন করিলে কোন উপকার দর্শে না। সকল প্রদেশই মাইস্ম! বা ম্যালে- 
রিয়া! বিষ পরিপূর্ণ; oats আমরা এই দেশবাদী রোগীদিগের এই গীড়ার 
আক্রমণ নিবারণ করিতে অসমর্থ হই। তাহাদিগের প্রতি সমুদ্র ভ্রমণের 
আজ্ঞা বৃথা এবং যদ্দি উপযুক্ত কারণ বশতঃ পীড়া জন্মিয়া থাকে, তাহ! 
হইলে পরিণামে নিশ্চয়ই অন্ধতা হয়| 

অতিশয় মদ্যপান-জনিত পীড়া হইলে আমাঁদ্রিগের সকল প্রকার Bala 
মাদক দ্রব্যের ব্যবহার বন্ধ এবং স্বাস্থ্যজনক বলকারক ওষধ এবং অন্যান্য 
স্বাস্থ্যজনক আচারাদি দ্বার রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্য পুনঃস্থাপন করিবার নিমিত্ত 
coal কর] উচিত 1 কারণ SMTA রক্তের অবস্থা উত্তম হয় ; সুতরাং স্থানীয় 
ATS! আরোগ্য করিবার পক্ষে এতদপেক্ষা আর কোন অধিকতর উপকারী 
উপাঁয় জানা নাই। } 

ইহা স্মরণ করিয়া রাখ উত্তম যে, fetes রেটিনাইটিস_ রোগে যে 
সকল লক্ষণ প্রকাশ পায়, মস্তিষ্কের পীড়াতেও ঠিক wart qe দেখিতে 
পাওয়া যায়। নিম্নলিখিত কয়েকটি দৃষ্টান্তে ইহার প্রমাণ পাওয়া যায়। 
নিম্নোক্ত উভয় Wats জীবৎকাঁলের মধ্যে অত্যুত্তম রূপে দৃষ্ট এবং AVIA 
পরেও এ সকল মুর্তিসন্বন্ধে ASIST পর্যালোচনা করা হইয়াছিল। ইহার 
মধ্যে অপ্রচ্ছন্ন যথার্থ ঘটনা! এই যে, ত্রয়োবিংশ বর্ষ বয়স্ক! একটি বালিকার 
উভয় চক্ষুতেই যে সকল মুর্তি দেখা গিয়াছিল, তাহারা সম্পূর্ণতই পীড়ার 
সুব্যক্ত লক্ষণ ছিল। তাহার প্রত্রাবে য়্যাল্বুমেন ছিল না, বা কিড্নির অন্য 
কোন পীড়া দৃষ্ট হয় নাই। এবং যত দিন মৃত্যুকাল সন্নিকট না হইয়াছিল, 
তাঁবৎ কাল এমন কোন লক্ষণ প্রকাশ পায় নাই যে, তাহাতে মন্তিক্ষের কোন 
পীড়া আছে বলিয়! সন্দেহ কর! যাইতে পারিত। মৃত্যুর পর েপ্ম্লিউ- 
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সিডমের নিকট একটি ate দেখা গিয়াছিল। পঞ্চদশ বর্ষ aaa আর একটি 
বালিকার টক্ষু অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা করাতে তাহারও এ সকল লক্ষণ 
দেখা গিয়াছিল। তাহার ব্রাইট্স্‌ ভিলিজের স্পষ্ট চিহ্ন ছিল। এবং সেই 
বালিকা মৃত্যুমুখে পতিতা হওয়াতে রেটিনা এবং অপটিক্‌ স্নায়ু ALN যন্ত্র 
দ্বারা পরীক্ষিত হইয়াছিল। অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা দেখিতে উভয় স্থলের লক্ষণ 
সকল এক প্রকারই for) উভয় স্থলেই অপটিক্‌ ary অত্যন্ত পরিমাণে 
শোফযুক্ত, উহার ধার অস্পষ্ট ও নাড়ীসমূহ স্ফীত। যে রোগীর অর্ধ,দ ছিল, 
তাহার একটি প্যাপিলাতে seats বা ইকিমোসিস্‌ ঘটিয়াছিল। কিন্তু ce 
রোগীর নিফাইটিক্‌ রেটিনাইটিদ্‌ রোগ হইয়াছিল, তাহার আাযুর নিকটে 
গোলাকার অস্বচ্ছ শ্বেতবর্ণ দাগ ছিল এবং বিন্দুচিভিত ard সকল দৃষ্ট হইয়ণ- 
ছিল। ম্যাকিউলার বিবিধ স্থলে রেডিএটিং (Radiating) বা ক্রমবিকীর্ণ 
মস্তি অর্থাৎ আবিত রক্তের চিহ্ন সকল দৃষ্ট হইয়াছিল। এই উভয় পীড়া) 
ঠিক একটি পীড়ার ছুইটি দৃষ্টান্তের স্বরূপ হইয়াছিল এবং গ্র্যাফি ও অন্যান্য 
পঙ্ডিতের ইহার বিশেষ পর্যালোচনা করিয়াছিলেন | 

যে রোগীর wee ছিল, তাহার কেবল চক্ষুই ক্ষতিগ্রস্ত হইয়াছিল। 
কেবল অণুবীক্ষণ যন্ত্রের দ্বারা অঙ্সিগোলক পর্য্যন্ত অপটিক্‌ বা দর্শন-ন্নায়ুকে 
স্বাভাবিক অবস্থায় থাকিতে দেখা গিয়াছিল। রেটিনাদ্বয়ের বৈধানিক 
পরিবর্তন প্রায় এক প্রকারই হইয়াছিল। তাহাতে অক্ষিবীক্ষণের ন্যায় 
অনুবীক্ষণ দ্বারা রোগ নির্ণয় করা ছুঃদাধ্য হইয়াছিল । উভয় স্থলেই দর্শন- 
TEAMS স্তরের সুত্র দৃঢ় হইয়াছিল, গ্যান্প্রিয়নিক্‌ কৌষ সকল ক্ষয়- 
প্রাপ্ত বা দৃঢ় অথচ দৃঢ় গ্র্যানিউলার স্তর মেদবিশিষ্ট ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গ্র্যানিউল্‌ 
কোষপূর্ণ বা উহাতে পরিণত, ary এবং রেটিনার সংযোজক za বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত; ইহা ব্যতীত রক্তের ডিস্ক (Discs) এবং Fae কটাবর্ণের পদার্থ দেখা 
গিয়াছিল। কৌরইড্‌ সম্বন্ধীয় নাড়ীগুলি fefes পরিমাণে দৃঢ় হইয়াছিল। 
এই উভয় পীড়ার এই মাত্র প্রভেদ্দ ছিল যে, যে রোগীর মন্তিফে aR 
জন্মিয়াছিল, তাহার রেটিনার অভ্যন্তরস্থ স্তর সকলই শোফযুক্ত ছিল ie 
গ্যাপিলাও বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়াছিল। কিন্তু ব্রাইট্স্‌ ডিজিজবিশিষ্ট রোগীর 
শোফ বহিঃশ্থিত গ্র্যানিউলার্‌ পত্রের ক্রমবিকীর্ণ (Radiating) zq সকলেই 
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গ্রধানতঃ অবস্থিত ছিল। মৃত্যুর পর শরীরে যে সকল পরিবর্তন হয়, 
তাহার নিমিত্ত কোন স্থলেই রড্দ্‌ এবং কোন্স্‌ (Rods and Cones) উত্তম- 
রূপে পরীক্ষা করিতে পার! যায় নাই। 

ইহার মর্দন এই যে, অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা রোগ নির্ণয় ভ্রমশূন্য বলিয়া নিশ্চয় 
কর যাইতে পারে all অনেক উত্তম পরীক্ষক ভ্রমের সম্ভাবনা অস্বী- 
কার করিয়া এত দ্বিষয়ে তাহাদিগের মত প্রকাশ করিয়াছেন, (লিবরিগ্‌ মথনার 
প্রভৃতি) কিন্ত মস্তিষীয় aa, মধুমেহ, ম্যালেরিয়াল এবং মদ্যজনিত বিষ- 
নমূহ নিঃসনোহ এরূপ ব্যাধি জন্মাইতে পারে । মস্তিষ্কে অর্ক্দ হইলে রেটি- 
নাতে কথিত cq সকল পরিবর্তন হয়, তদ্বিষয়ে cafe একটি.রোগীর বৃত্তান্ত 
সংগ্রহ করিয়াছেন* এবং তাহাতে কতিপয় wy বিষয় উল্লেখ করিয়াছেন, 
যাহা দ্বার৷ ইহ প্রভেদ কর! যায় । কিন্তু পূর্বোক্ত বিষয় পাঠ করিলে ইহা! 
যে কোন কার্যকর নহে, তাহা জান যাইবে | 

অতএব আমাদিগের চক্ষু ও প্রত্ীব পরীক্ষা sal উচিত এবং মন্তিষ্ষীয় 
ক্রিয়া বৈলক্ষণ্যের লক্ষণ কোন কোন স্থলে অত্যন্ত প্রচ্ছন্ন থাঁকিলেও, তাহ 
অবগত seq soa) কিন্তু ইহা সত্য বটে, যে রেটিনার উক্ত বৈধানিক 
পরিবর্তন সকল অনেক স্থলেই ব্রাইট্স্‌ ডিজিজের অন্তর্গত। এস্বলে এই 
জিজ্ঞাস্য হইতে পাঁরে যে, ব্রাইট্স্‌ ডিজিজের সকল স্থলে নিউরো-রেটিনাইটিস্‌ 
না হইয়া কোন কোন স্থলে হয় কেন? নিউরাইটিস্‌ ডিসেন্ডেন্স, অর্থাৎ 
উদ্ধভাগ হইতে যে নিউরাইটিস্‌ অধোদিকে গমন করে, ষ্ট্যানাগস্‌ প্যাপিলীর 
নিউরো-রেটিনাইটিস রোগের সহিত তাহার সংপ্রাপ্তিগত কোন সম্বন্ধ 
আছে কি? 

রেটিনাইটিন্‌ পিগ্মেন্টোসা (Retinitis pigmentosa)Plate VII. Fig 2. 
ইহা কথিত হয় যে, রেটিনাইটিন্‌ পিগ্মেন্টোসা পরস্পর নিকটনন্বন্ধীয় ব্যক্তি- 
সমুহের সন্তানদিগের মধ্যেই সচরাচর দেখিতে পাওয়। Wa! কিন্তু ভারত 
বাসীদিগের ইহা পীড়ার কারণ হইতে পারে AL! কারণ তাহারা সম্বন্ধ 
(ne ee 7 
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বিশিষ্ট ব্ক্তিদিগের মধ্যে বিবাহ না হওয়ার জন্য অতিশয় সাবধান | ডাজার 
ম্যাক্নামার! বলেন যে তাহার চিকিৎ্পাধীনে এই দেশবাসী বহুদংখ্যক এই 
রোগগ্রস্ত ব্যক্তি দেখিয়াছিলেন। যাহ! হউক এই পীড়। বংশান্ুক্রমে হইয়া 
থাকে সুতরাং একটি পরিৰারের অন্তর্গত কতকগুলি ব্যক্তির মধ্যে ইহা 
উৎপন্ন হইয়া থাকে । রক্ত হইতে রঞ্জিত্রকারী পদার্থ রেটিনায় সঞ্চিত এবং 
তাহা হইতে কৃষ্চবর্ণ বিষমাকার বিশিষ্ট পদার্থের উৎপন্তি এবং অবশেষে 
রেটনার স্নায়ু বিধানের ক্ষয় হইতে পারে। কিন্তু এক্ষণে যে সকল পীড়ার 
বিষয় বলা যাইতেছে তাহাদিগকে উক্ত প্রকার পীড়া বলিয়া বিবেচনা করা 
উচিত Aq! 

ডাক্তার ম্যাক্নামারা যে সকল রেটনাইটিদ্‌ পিগ্যেনটোসা রোগের 
চিকিৎসা করিয়াছিলেন তাহাদ্দিগের মধ্যে অনেক স্থলেই Bal জন্ম হইতে 
আরব্ধ হয় কিন্ত শৈশবাবস্থায় প্রায় দৃষ্টিমান্দযর বিবরণ পাওয়া বায় নাই। 
উহা এমত ব্যক্ত ছিল al যে বাল্যাবস্থাতেই সহজে লক্ষ্য পথে আইসে। তত্রাচ 
যদি সাবধান AAs অন্সন্ধান লওয়। যায়, সচরাচর দৃষ্টিমান্দের বিবরণ প্রাপ্ত 
হওয়া যাইতে পারে। ডাক্তার ম্যাক্নামারা এই গীড়াকে পিতৃজাত উপ- 
দংশ রোগের পরিণাম বলিয়। বিবেচন। করেন | এই সকল লক্ষণ প্রদাহ বশত 
হইতে পারে কি না, তাহা তিনি নিরূপণ করিতে পারেন নাই। Stata 
বিবেচনায় এই পীড়া বিধান সমূহের Wise ভাব হইলে উৎপন্ন হয়, উহ! 
অতি অল্পে aca বৃদ্ধিপ্রাঞ্ত হয়, এবং অনেক সময়ে কয়েক বৎসর ATS 
AISI থাকিতে পারে । উপদংশ বশতঃ এই রোগ না হইবার কেবলমাত্র 
প্রতিবাদক ঘটনা এই যে তিনি এই রোগগ্রন্ত ব্যক্তির কখন খাতবিশিষ্ট 
(Notched) দন্ত দেখেন নাই এবং তাহার জানিত কোন প্রকার চিকিৎস। 
দ্বারাই ইহাতে কোন প্রভাব দেখাইতে পারেন নাই। 

এই পুস্তকের প্রথম সংস্করণ প্রকাশ অবধি, ডাক্তার ম্যাকৃনামারা প্পিভৃ- 
জাত সিফিলিসের সঙ্গে aaa বিশিষ্ট এক বিশেষ গ্রকার রেটিনাইটিস্‌ পিগ- 
মেন্টোসা রোগের বিবরণের” বিষয় মনোযোগ দ্রিয়াছেন। ইহা মিষ্টার্‌ 
azn, att, সোয়ন্জি কর্তৃক বিরচিত। তিনি ইহাতে মিষ্টার্‌ হচিন্সনের 
কতকগুলি মন্তব্য অর্থাৎ এই গীড়া যে কখন কখন উপদংশের নিমিত্ত উৎপন্ন 
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হয় তাহা উদ্ধত করিয়াঁছেন। একটি বালক এই Atel কর্তৃক আক্রান্ত 
হইয়াছিল। তাহার বয়স সার্দ একাদশ বর্ষ। দক্ষিণ চক্ষুতে দৃষ্টিমান্দ্য এবং 
হেমারলোপিয়া ঘটয়াছিল, কিন্তু দৃষ্টিক্ষেত্রের কনসেন্টিক্‌ (Concentric) 
সঙ্কোচন হয় নাই। বহু সংখ্যক রঞ্জিত পদার্থ রেটিনার পরিধিভাগে অধিকার 
করিয়াছিল এবং কোরইডের পরিবর্ভন কেবল আরম্ত হইয়াছিল। বাধাঁরণ 
রেটিনাইটিস্‌ পিগ্মেন্টোসা রোগের সঞ্চিত পদার্থের আকার হইতে ইহা- 
facta আকার ভিন্ন প্রকার ছিল এবং তাহার! নাড়ীগুলির গতি অনুসারে 
সঞ্চিত হইয়া ছিল all বালকের দত্ত এবং পরিবারের বিবরণ দ্বার পিতৃ- 
জাত উপদংশের স্পষ্ট সাক্ষ্য পাওয়। গিয়াছিল।* 
লক্ষণ |_-যেমন ACHE উক্ত হইয়াছে যে, যদিও রেটিনাইটিস্‌ 

পিগ্মেন্টোসা রোগ অতি অল্প বয়সেই জন্মাইয়া থাকে, তথাপি ইহা বহু দিন 
প্রচ্ছন্ন ভাবেই অবস্থিতি করে। বস্ততঃ এই পীড়ার চরম অবস্থাতেও কিঞ্চিন্মাত্র 
ক্লেশ অনুভব হয় না | এবং পীড়িত চক্ষুর বাহ্িক দৃশ্য সম্ভবমতঃ AF As | 
ইহার প্রধান লক্ষণ এই যে, ইহাতে ক্রমে দৃষ্টির হ্রাস হয়। সুর্ধ্যান্তের পর 
বা অল্প আলোকে উহা উত্তমরূপে অনুভূত হয়। রেটিনার পার্থ ভাগ 
সম্বন্ধীয় অংশ সকল বিনষ্ট হইবার অনেক পরেও Geta মধ্যভাগ সুস্থ 
থাকে | সুতরাং সাক্ষাৎ ge (direct vision) অপেক্ষাকৃত উত্তম থাকে 4 
দষ্টিক্ষেত্রের মধ্যভাঁগের চতুর্দিকস্থ অব্যবহিত নিকটবন্ী পদার্থ সকল অস্পষ্ট 
দেখায় এমন কি কখন কখন অক্ষি গোচর হয় AL এই কারণে এই রোগ 
গ্রস্ত রোগী ক্ষুদ্র অক্ষর বিশিষ্ট পত্রিকা পাঠ করিতে পারে, কিন্তু স্বচ্ছন্দে ভ্রমণ 
করিতে পারে না। | 

পীড়া যেমন বৃদ্ধি পাইতে থাঁকে, GACH সঙ্গে দৃষ্টিক্ষেত্র ক্রমশঃ FES 
হয় এবং অবশেষে রোগীর দর্শন শক্তি বিনষ্ট প্রায় হইয়া যাঁয়। তাহ! হইলেও 
যাবৎ না পীড়া বিশেষ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় তৎকাঁল AGS আইরিস্‌ সুস্থ 
থাকিতে পারে এবং কনীনিকা যদিও অত্যন্ত আকুষ্চিত হইয়া যায়, তত্রাঁচ 
আলোকের উত্তেজনায় উত্তেজিত হয়। 


১১৪৪৩০৯৯৯৯৯ ২৯-- 
+ Ophthalmic Notes, by H. R. Swanzy, M, B., p. 7. Dublin, 1871. 
+Dr. Mooren on ~ ‘Retinitis Pigmentosa :’ ’ Ophthalmic Review, vol, i, p. 51. 


ND ee ০০ বপ- 


রেটিনার রোগসমুহ। ১৪৫ 


এই পীড়াঁতে ভিটিয়সের অস্বচ্ছভা cite ঘটে না, কিন্ত লেন্স, TWAT 
চর আক্রান্ত হয়, ইহার কেন্দ্র (Poles) হইতে, AAG! আরম্ত হয়! 
থাকে 1% 

Asta প্রথম অবস্থাতে অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার! চক্ষু পরীক্ষা করিলে অপ- 
Be fx ও রেটিনার নাঁড়ী সমূহকে স্বাভাবিক আয়তনবিশিষ্ট দেখিতে 
পাওয়া যায়। অর! পিরেটার সন্নিকটে রঞ্জিত পদার্থের দাগ (Patch) সকল 
দৃষ্ট হইতে পারে। এই সকল কলঙ্কের চিহ্ন রক্তবহা নাঁড়ী প্রাচীরের বহি- 
ভাগ হইতে AMS AM বহিস্থ আবরণ হইতে জন্মাইতে দেখা Wy, বিশেষতঃ 
ক্ষুদ্র নাঁড়ীগুলির উক্ত প্রাচীর পিগ্মেণ্টের দ্বারা আবৃত হয় এবং মেম্ত্রেনা- 
লিমিট্যান্স ঘনীভূত হওয়াতে নাড়ীগুলির ছিদ্র সচরাচর হ্থাস প্রাপ্ত হইয়া 
থাকে । অন্যান্য বিশারদ ব্যক্তিরা বিবেচনা করেন যে, রেটিনাতে যে 
বর্ণদায়ক পদার্থ দৃষ্ট হয়, তাহা! কোরইড্‌ হইতে উৎপন্ন হয় এবং তাহা এই 
স্থলে সঞ্চয় হওয়া প্রযুক্ত দৃষ্ট হয়। কোন কোন স্থলে নিঃসংশয়ই রেটিনাতে 
এইরূপে বর্ণদায়ক পদার্থ সঞ্চিত etal dice কিন্তু ডাক্তার ম্যাকৃনা- 
মারার মতে রেটিনাইটিস্‌ পিগ্মেন্টোঁপা রোগে রেটিনাতেই উক্ত রঞ্চিত 
পদার্থ উৎপন্ন হয় এবং রেটিনার প্ররুত নির্মাণ ধবংশ করত বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হইতে থাকে | AWS: অনেক যুক্তিতে ইহা অনুমান করা যাইতে পারে যে, 
এই সকল বর্ণদাঁয়ক পদার্থ রেটিনার স্সাযু পদার্থ ক্রমশ ক্ষয় হওয়াতে উৎ- 
পর্ন হয়। ম্যান্টেগ্যাজ সাহেব যে সকল গবেষণ করিয়াছিলেন তাহাতে 
বোধ হয় যে এরূপ পরিবর্তন ঘটিতে পারে । তিনি বলেন “ইহাতে 
বোধ হয় যে, ভেকের শরীরে মস্তি পদার্থ প্রবেশ করাইলে তাহাতে বর্ণ 
দায়ক পদার্থই অধিক উৎপন্ন হয় ও তাহাই প্রধান পরিবর্তন। এ বর্ণায়ক 
পদার্থ গোল কিম্বা ভিষ্বের আকার বিশিষ্ট অথবা সচরাচর নক্ষত্র পুঞ্সের 
(Stellate) ন্যায় এবং বিষমাঁকার বিশিষ্ট হয়।৮” পরিণামে এরূপ অবস্থা! 
সচরাচর Wau থাকে । ইহাকে বাস্তবিক পিগ্মেন্টস্‌ বা বর্ণ সম্বন্ধীয় পরি- 
বর্তন বল! যাইতে পারে । আমরা সহজেই বিবেচন! করিতে পারি যে, কোন 





* Idem, vol. i. p. 49. 
* British and Foreign med.-Ohir, Rev. July, 1867, p. 163, 


১৪৬ অক্ষিতত্ব। 


কোন অবস্থায় জীবিতাবস্থাতেও রেটিনাতে cmt পরিবর্তন ঘটিতে পারে | 
এবং এরূপ ব্যাধিতে কোরইড্‌ হইতে উৎপন্ন না হইয়| উক্ত বর্ণদায়ক পদার্থ 
CAIDA হইতে.উত্পন্ন হইয়াছে ইহাই সম্ভব । যে সময় বর্ণদায়ক পদার্থের কলঙ্ক 
বৃদ্ধি প্রাপ্ত sx, Sates কোরইডের ষ্রোমীতে a ভিত্তিতে পরিবর্তন দেখিতে 
পাওয়া যায় | ইহা ক্ষয়প্রাপ্ত হয় সুতরাং অপটিক্ডিক্সের পরিধি বিস্তৃত হইয়া 
পড়ে | কৌরইডের রক্তবহা নাড়ীগুলির ছিদ্র সঙ্কুচিত হয়, কিন্তু উহার! সম্পূর্ণ 
রুদ্ধ হয় না, সুতরাং দর্শন পথ (dioptric media) অপেক্ষাকৃত স্বচ্ছ থাকে | 
পীড়ার অধিকতর প্রবল অবস্থার সঙ্গে সঙ্গে কৃষ্ণবর্ণ কলঙ্ক সকলও রেটি- 
নাতে বদ্ধিত হইতে থাকে। Sai পরিধি হইতে ক্রমে চক্ষুর কেন্্র পর্য্যন্ত 
বিস্তৃত হয় | রেটিনার নাঁড়ী গুলি হ্াস cite Bal থাকে এবং অবশেষে যখন 
রোগীর দর্শন শক্তি প্রায় বিনষ্ট প্রায় হইয়া যায়, তৎকালে চক্ষু নিম লিখিত 
আকার ধারণ করে। অপটিক্‌ fox স্বাভীবিক আঁকার বিশিষ্ট এবং বিবর্ণ 
গোলাপী আভাযুক্ত হয় ও বিস্তৃত দেখায়। কোরইভ্‌ সন্বন্ধীয় পার্শ্ব দেখিতে 
Aten ata না। রেটিনার নাঁড়ীগুলি হাস হওয়াতে Seta yeaa আঁকার 
ধারণ করে এবং ডিস্কের পার্খের বাহিরে সম্ভবত কেবল মাত্র অতি অল্প দূরই 
বিস্তৃত হয়। চক্ষুর গভীরতম গ্রাদেশের মুদ্তি নানাবর্ণযুক্ত (Mottled) হইয়! 
থাকে | কোরইডের রক্তবহা' নাঁড়ীগুলি বহির্গত হইয়া গড়ে এবং কতিপয় 
কৃষ্ণবর্ণ, লুতার ন্যায় আকার বিশিষ্ট পদার্থ ইহার উপরে স্থলে স্থলে অব- 
স্থিতি করে। ইহার! অরাসিরেটার সন্নিকটে বিশেষ স্পষ্ট ভাব ধারণ করে। 
(Plate VII Fig 2.) 
ভাঁবিফল |_ ডাক্তার ম্যাঁকনামারা বলেন যে তিনি attr এমন 
কোন রোগের চিকিৎসা করেন নাই, যাহাতে চত্বারিংশ বর্ষ অপেক্ষা নুন 
বয়স্ক ব্যক্তি এই প্রকার Nota পরিণামে সম্পূর্ণ act অন্ধ হ্ইয়াছিল। এই 
রোগের কিঞ্চিৎ দৃষ্টিমান্দের অবস্থা, হইতে দৃষ্টি শক্তির সাধারণ ক্ষতি পর্য্যন্ত 
লক্ষণ বিশিষ্ট অবস্থায় বৃদ্ধি পাইতে অনেক বৎসর আবশ্যক | কিন্তু যদ্দিও 
ইহ! অল্পে অল্পে বদ্ধিত হয়, তথাপি ইহা নিশ্চিত। ডাক্তার ম্যাকনামার| . 
Sal নিবারণ করিবার জন্য সাধ্যমত বিস্তর চেষ্টা! পাইয়ীছিলেন। কিন্তু কখ- 
নই রুতকার্ধ্য হয়েন ALT | নানাপ্রকাঁর উত্তমোন্তম চেষ্টা করিলেও আমর! 


রেটিনার রোগসমূহ | ১৪৭ 


কফোরইডের ট্রোমীর a ভিত্তির wa এবং রেটিনার পিগ্মেণ্টেস বৃদ্ধি বাধা 
দিতে পারি না। 
সুতরাং রেটনাইটিদ্‌ পিগ্মেন্টোসা রোগগ্রস্ত ব্যক্তিকে আমাদিগের 
aga জনক ভাবিফল বলিতে হয়। আমরা তাহাদিগকে এই বলিয়। 
সান্বনা করিতে পারি যে ইহার বৃদ্ধি অতি অল্পে MCAS হইয়া থাকে এবং 
যে কোন অবস্থাতেই হউক না কেন, স্বভাবতঃ উহা বাধা প্রাপ্ত হইয়া! সম্ভবত 
কয়েক বৎসরের নিমিত্ত তদবস্থাতে থাকিতে পারে । ইহা ব্যতীত আরোগ্য 
লাভের কথা দূরে থাক, সংশোধনের পক্ষেই কোন যুক্তিযুক্ত আশা কর! 
যাইতে পারে al | 
রেটিনাইটিস্‌ ষ্যাপপ্লেকৃটিকা (Retinitis Apoplectica) বা 
sould জনিত রেটনাইটিন্‌। BPE যকত বা জরায়ু প্রত্ৃতির পীড়াতে 
নাধারণ রক্ত সঞ্চালনের বাঁধা ঘটিলে এই প্রকার রেটিনীইটিস্‌ রোগ দেখিতে 
পাওয়া UA! WHA বা এমন কোন পদার্থের উৎপত্তি wetal দর্শন স্নায়ু 
এবং ইহার নাড়ীগুলি পীড়া প্রাপ্ত হইয়া থাকে» ঈদৃশ স্থানীয় প্রকারের 
বাধা ঘটিলে৪ Qs Nota লক্ষণ সকল উৎপন্ন হইতে পারে। 
রেটিনা ইটিস্‌ য়্যাপপ্লেকৃ্টিক! রোগের বিশেষ লক্ষণ ইহার নাম দ্বারাই 
প্রকীশ পাঁয়। কারণ ইডিওপ্যাথিক্‌ বা অকারণজ রেটিনাইটিস্‌ রোগে যে 
সকল লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায়, SVS এই পীড়াতে রেটিনার অধিকতর 
TUS একটি লক্ষণ-রক্তআব বর্তমান থাকে | কোন কোন স্থলে রক্ত নির্গমন 
এত অধিক পরিমাণে হয় যে, উহা! ভিটিয়সে অথব| ইহাও হইতে পারে যে 
পশ্চান্ভাগে কোৌরইড্ পর্য্যন্ত সবলে নির্গত হইয়া থাকে । এভিন্ন এই রক্তআাঁব 
অপটিক্‌ ভিস্কের উপরে বিস্তৃত হইতে পারে । 
ঈদৃশ স্থলে দর্শন শক্তির হ্রাসের পরিমাণ, রেটিনাতে রক্ত নির্গমনের পরি- 
মাঁণ ও যেস্থানে নির্গত হয় তাহার অবস্থার উপরে নির্ভর করে। কিন্ত ভাবি 
ফল নির্ণয় করিবার সময় আমাদের ইহা! স্মরণ রাখ! আবশ্তক যে, সাধারণত 
এই পীড়ার কারণ একরূপ হওয়াতে দর্শন শক্তির সংশোধনের পর, রেটিনাতে 


পুনর্বার রক্তআাবের নিমিত্ত Be লক্ষণ সমূহ পুনরাবিতূতি হইবার অত্যন্ত 
সম্ভাবনা | 
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রেটিনার সংযোগচ্যুতি (Deracument ov মঠ.) 

টক্ষুর আঘাত অথবা Mora পরিণামে কোরইড্‌ হইতে cabal স্বতন্ী- 
ভূত হইতে পারে। সম্প্রতি ভাক্তার ম্যাক্নামারার চিকিৎসাধীনে প্রথ- : 
মোক্ত প্রকার রোগগ্রন্ত একটি ব্যক্তি আসিয়াছিল। 

আঘাতজনিত সংযোগচ্যুতি |-_-রোগীর বামচক্ষু একটি র্যাকেট্‌ 

গোলার দ্বারা আহত হইয়াছিল | আহত হওয়ার অব্যবহিত পরেই সেই ব্যক্তি 
দেখিল cx তাহার দর্শনশক্তি সম্পূর্ণ act বিনষ্ট হইয়াছে । ডাক্তার ম্যাকৃনা- 
মারা বলেন_-আঁমি যখন এই ব্যক্তিকে প্রথম দ্েখিয়াছিলাম, তখন 
ইহার কনীনিক1 সমধিক প্রসারিত ছিল। সে কেবলমাত্র কোন cata দিকে 
TES বৃহৎ পদার্থ প্রভেদ করিতে পারিত। ইহা স্পষ্টই বুঝিতে পারা! যাই- 
তেছে যে, দর্শন কেন্দ্রই (axis of vision) ক্ষতিগ্রস্ত হইয়াছিল | অঙ্গিবীক্ষণ 
দ্বারা চক্ষু পরীক্ষা করাতে অপটিক্‌ ডিস্ক হইতে বাহ্‌ ও অধঃ দিকে বিস্তৃত 
রেটিনার একটি সমধিক অংশ zor হইতে দেখা গিয়াছিল এবং ইহার অধঃ- 
ভাগে একটি রক্তের সংযত খণ্ড এবং উহার উপরে রোটনাকে দোয়ালমাঁন 
অবস্থায় দৃষ্ট হইয়াছিল | চক্ষুর গভীরতম প্রদেশ এবং অপটিক্‌ ডিস্কের প্রগাঢ় 
রক্তাধিক্য হইয়াছিল ও রেটিনার উপরে স্থানে স্থানে আবিত রক্তের foes 
দৃষ্ট হইয়াছিল | 

ডাক্তার ম্যাক্নামারা এই রোগীকে আহত চক্ষু বন্ধ ও ZY চক্ষু যত- 
দুর সম্ভব বিশ্রামের অবস্থায় রাখিতে পরামর্শ দিয়াছিলেন। এক মাসের 
মধ্যে আমি তাহাকে পুনরায় দেখিলাম দর্শন শক্তির অনেক উন্নতি এবং 
রক্তাধিক্য ও রক্তস্রাব প্রায় অদৃশ্য হইয়াছে এবং OKA অধঃ অংশে যে একটি 
বৃহৎ সংযত রক্তথও AS হইত, তাহারও সমধিক ভাগ শোধিত হইয়া- 
ছিল। কিন্ত দৃষ্টিকেন্দরে স্বতন্ত্রিত রেটিনার মূর্তি এক গ্রকারই ছিল। 

ইহ] কখন কখন ঘটে যে সমস্ত রেটিনা কোরইড্‌ হইতে আকর্ষিত হইয়া 
একটি ফানেলের (Funnel) আঁকার ধারণ করে, এই ফানেলের সুঙ্ষাগ্র 
অপটিক্‌ ভিস্কের সহিত সংলগ্ন হইয়া থাকে | যাহা হউক feat জলীয় 
অবস্থাতে পরিণত হয় বলিয়াই এইরূপে সম্মুখ দিকে অবশ্যই রোটনার পতন 


হইয়া থাকে | 


রেটিনার রোগসমূহ। ১৪৯ 


রেটিনাঁর সম্পূর্ণ বা আংশিক সংযোগ বিমোচন অন্য কোন প্রকার পীড়া 
বলিয়া ভ্রম জন্মাইবার সম্ভীবনা নাই। আহত স্থানের পার্খ পর্য্যন্ত রেটি- 
নার নাড়ী সমূহ আমুল লক্ষ্য করা যাইতে পারে। এই স্থানে AHS 
ৃষ্টান্তে CAMA YB হইয়াছিল, CHAZ | যে স্থলে বিমুক্ত রেটিন! চক্ষুর গভীরতম 
এদেশের সমতল ক্ষেত্র হইতে উন্নত হইয়া! অন্যদিকে ধাবিত হয়, সেই স্থলে 
তাহাদিগকে একেবারে হঠাঁৎ শেষ হইতে অথবা বক্রভাব ধারণ করিতে 
দেখিতে “teal যাইবে। এই পীড়ার প্রকৃতি নিরূপণ করিবার নিমিত্ত এই 
রূপ সুঙ্ষরূপে প্রভেদ করিবার আবশ্তক নাই। রেটিনার ছিন্ন বিচ্ছিন্ন 
(Jagged) আঘাতের পর ইলাস্টিক্‌ ল্যামিলার হেক্সা গোন্যাল্‌ সেলস্‌ গুলি 
আবৃত হইয়া থাকে অথবা ইহারা বিনষ্ট হওয়াতে কোরইড্‌ বাহির হইয়া 
পড়ে এবং এই ছিদ্রের ভিতর দিনা পশ্চাৎস্থ শ্বেতবর্ণ উজ্জল cease দেখ। 
যাইতে পারে। 


রস নির্গমন নিবন্ধন সংযোগ বিমোচিন |-পশ্চান্ভাগে জলীয় 
পদার্থ সংগ্রহের পরিণামে কোরইড্‌ হইতে রেটিনার পৃথগভাঁব ঘাটলে উহার 


_ সঙ্গেসঙ্কে যে OFA বেদনা আবশ্তকমত অনুভুত হইবেই হইবে, GA নহে। 


কিন্ত যে কারণে রস্‌ নির্গমন হইয়া থাকে, তাহার প্রকৃতি অনুসারে এই 
লক্ষণ অবশ্তই ভিন্ন প্রকার হয়। রোগী সম্ভবত কেবলমাত্র ক্রমে বদ্ধিত 
দর্শন শক্তির হ্রাস অনুভব করে এবং সচরাচর কেবল রেটিনার একটি 

ংশ স্বতন্তরিত হয়, এ জন্য দৃষ্টি ক্ষেত্র সম্পূর্ণ রূপে নষ্ট না হইরা প্রতি- 
বন্ধক প্রাপ্ত SVM থাকে। অতএব যে সকল রশ্মি রেটনার স্বতন্ত্রিত অংশে 
afew হয় তাহারা দৃষ্ট হয় না বলিয়া! রোগীর অব্যবহিত সম্মুখে কোন পদার্থ 
থাঁকিলে, সেই ব্যক্তি হয় ত তাহার অর্ধেক দেখিতে পায় না। এবং সেই 
কারণেই পদার্থ সকল বক্র অথবা! বিবিধ প্রকারে আকুঞ্চিত দেখা যায়। 
অন্যান্য স্থলে রোগী প্রথমত দেখিতে পায় যে Stata ye ক্ষেত্র অন্ধকারা- 
MA হইয়াছে । যে সকল রেটিনা AIHA উপাদান নিপতিত আলোক প্রাপ্ত 
হয় এবং স্থানীয় করিয়া তুলে (Localise) তাহার অবস্থিতি Bima পরিবর্ত- 
waa নিমিত্ত উক্ত অন্ধকার তরঙ্গের ন্যায় গতি বিশিষ্ট বলিয়া বোঁধ হয়। 
দৃষ্টি কেবল যে অনিয়গিত হয় এমত নহে, কিন্ত পরীক্ষা করিতে পদার্থ 


8৫৫ | অক্ষিতন্। 


সকলের পার্খে একটি রঞ্জিত cata বা (Halo) দেখিতে পাওয়| যাঁয়। এই 
অবস্থা রেটিনার রস-নির্গমন এবং বিমোচন ভাবের লক্ষণ বলিয়া কথিত হয় | 
যদি ম্যাকিউল! লিউটিয়াতে বা উহার নিকটে cabal faye হয়, তাহ! 
হইলে অধিক দূর লইয়া faye হইলে যেরূপ দর্শন শক্তির ata ঘটিতে পারে 
এই স্থলে তাহ! হইতে অবশ্য অধিক ক্ষতি হইবে। কিন্তু তাহা হইলেও 
দৃষ্টিক্ষেত্র কোন কোন face কিঞ্চিৎ পরিমাণ সুস্থ থাকিতে পারে ।* কিন্তু 
সকল স্থলেই দর্শনেন্দ্রিয় উত্তেজিত অবস্থায় থাকে বলিয়া রোগী রঞ্জিত 
a শ্বেতবর্ণ বিশিষ্ট গোল। সকল, আলোকের ঝলক প্রভৃতি ঘটন। সহজেই 
অনুভব করেন | 
aft এই সকল স্থলে কোরইড্‌ হইতে রেটিনার একটিমাত্র অংশ ae 
asa যায়, সাক্ষাৎ উপায়ে অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা এ faye অংশকে ক্ষুদ্র থলির 
ন্যায় ভিট্‌য়প চেম্বারে অগ্রসর হইতে দেখা! যাইবে। ইহার উপরিভাগ 
সচরাচর শিথিল এবং কুঞ্চিত (Folded) থাকে ও উহা! চক্ষুর প্রতোক বার 
সঞ্চালনে কম্পিত হয়| বিমুক্ত wma বর্ণ পরিবন্তিত হইতে থাঁকে | গীড়ার 
প্রাথমিক অবস্থাতে ইহ! স্বচ্ছ হয় এবং পশ্চাতে কোরইডের উপর ধুসর 
বর্ণ ফিলম (Film)aq ন্যায় দেখায়। যাহা হউক ক্রমে ক্রমে AY ত্র 
অপরুষ্ট জনক পরিবর্তন উপস্থিত হয় ও উহা! অস্বচ্ছ হয়। বস্ততঃ শোফ 
রোগে যে সকল পরিবর্তন বর্ণিত হইয়াছে, এই স্কলেও সেই সকল ঘটে 1 এই 
অস্বচ্ছতা সচরাচর, cabal যে স্থলে বিমুক্ত হয় সেই রেখার “teks বাহিরেও 
বিস্তৃত হইয়া থাঁকে। এবং বিমোচন সমধিক হইলে এই ATT ঘনীভূত 
হয়। কারণ তাহা হইলে PEA গভীরতম প্রদেশের উপরে একটি ছায়া 
হইয়া থাকে | 
যদ্যপি সংযোগ বিমোচন সম্বন্ধে সন্দেহ থাকে,তবে অপাঁটিক্‌ ডিস্ক হইতে যে 
স্থলে রেটিনাকে বিমুক্ত হইতে দেখায়, সেই স্থল পর্যান্ত রেটিনার নাড়ী সমূহ 
লক্ষ্য করা facet | এবং আমরা দেখিতে NST ষে যে সকল রক্ত নাঁড়ী উক্ত 
থলির ন্যায় ares ভাগের উপরে গতিবিধি করে, তাহারা চক্ষুর গভীরতম 


Le দত ee 








* M. Wecker, ‘Maladies des Yeux,’ vol. ii. p. 364, 
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প্রদেশের Potts একটি সমণ্তল Crem অবস্থিতি করিয়া! থাকে | এবং STR 
সারে তাহাদিগকে স্পষ্ট দেখিবার নিমিত্ত আমাদের ফোক্যাল্‌ ভিস্ট্যান্দ. 
( Focal distance ) বা gay পরিবর্তিত করিতে হইবে নতুবা লন্বিতভাগের 
অপর দিকে উহা অধোমুখে পতিত হইলে, যে পর্য্যস্ত আমর! পুনরায় ফোঁকাস্‌ 
(Focus) নির্ধারিত করিতে ay পারি, তাবৎকাঁল তাহাদিগকে পুনরায় অস্পষ্ট 
দেখিতে পাঁওয়! যায়। রেটিনার উপরে নাড়ীগুলির ছিদ্র, প্রায় কদাচিৎ পরি- 
বন্তিত হর ও রক্তবহা নাড়ীমগলী ক্ষতিগ্রস্ত হয় না | কিন্তু বহদর্শী চিকিৎসক 
দেখিতে পাইবেন বে, রন নির্গমনের উপরিভাগে যে সকল নাড়ী গতিবিধি 
করে, DRA প্রত্যেকবাঁর গতির পর তাহার! তরঙ্গের ন্যায় গতি প্রাপ্ত হুইয়। 
থাকে | যদ্যপি সমধিক বিুক্ত হয়, তাহা হইলে এই US এবং রেটিনার উচ্চতা! 
সম্বন্ধে কোন ভ্রম হইতে পারে নাঁ। কিন্তু অপর পক্ষে যদি অল্পমান্র বিমোহ 
চন হয়, তাহা হইলে উহা! নিরূপণ করিবার নিমিত্ত অত্যন্ত অভ্যাস ও 
নিপুপতার আবশ্যক করে। চক্ষুর অন্যান্য বিধানে কোন বিধান সন্বন্ধীয় 
পরিবর্তন যাহা সহজে লক্ষিত হইতে পারে, তাহা al ঘটিলেও কৌরইড্‌ হইতে 
রেটিনার বিমোচন ঘটিতে পারে। অপর পক্ষে ইহা প্রদাহজনক a অপর 
কোন অস্বাভাবিক yea সহিত একত্র ঘটিবাঁর সম্ভাবন]। 

সম্প্রতি রেটনার যেরূপ বিমোচন বর্ণিত হইল, তাহা সচরাচর ইহার 
অধোভাগেই লক্ষিত হইয়! থাঁকে। এইটি বিবেচনা করিলেই Sata কারণ 
বুঝিতে পারা যায় যে, ইহার পশ্চাংস্থ জলীয় পদার্থ অধোমুখে পতিত এবং 
রেটিনার অধঃ অংশে সংগৃহীত হইয়। এই সকল মূর্তি উৎপন্ন করে। কখন 
কখন এই জলীয় পদার্থ রক্ত বা পুয ভাব ata করে এবং বিমুক্ত অংশের 
বাস্তিক বর্ণ পরিবর্তিত হয়। রেটিনাঁর একটি বিমুক্ত অংশের Mere, দিকে 
চরণ ও ক্ষুত্ ক্ুদ্র অস্থিখণ্ড উৎপন্ন হইতে দেখা গিয়াছে। রেটিনাঁর নিয়ে শিরম 
নির্গত হওয়া প্রযুক্ত উহার বিমোচন ঘটিলে অক্ষিগোলকের আয়াম বৃদ্ধি 
হয় না কিন্ত কোরইড্‌ হইতে উৎপন্ন we aa নিমিত্ত বিমেচন ঘটিলে অক্ষি- 
গোলকের আয়াম নিশ্চয়ই বৃদ্ধি হয়। 

ভাবিফল ।__রেটিনার বিমোঁচনের এই সকল দৃষ্টাত্তের ভাবিফল 


অত্যন্ত অন্গখজনক। কোন কোন হলে, ( কিন্ত এপ ঘটন1 অতি বিরল) 
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ইহা! সমভাঁবে থাকে এবং অন্যান্য স্থলে পুনরায় ঘটিয়। থাকে | কিন্তু অনেক 
স্ছলেই রেটিনার Motes রস-নির্গমন বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় এবং তগ্নিবন্ধন চক্ষু 
অনংশোধনীয়রূপে ক্ষতিগ্রস্ত হইয়া tice | 
চিকিৎসা |—afe চিকিৎসক শীঘ্রই রোগীর কোন সুবিধার উপায় 

করিতে না পাঁরেন,তাহা হইলে রেটিনাঁর পশ্চাতে রস সংগৃহীত হওয়ার ফল- 
স্বরূপ এবং কোরইড্‌ হইতে ইহার বিমোচনের পরিণাঁস স্বরূপ দর্শনশক্তির 
সম্পূর্ণ হাস হইবেই হুইবে। দৌভাগ্যবশতঃ ভন্গ্রাফি এবং সাঁনাবর 
বৌম্যান ইহা! প্রমাণ করিয়াছেন যে, এরূপ সুবিধা করা যাইতে গাঁরে 
তাহাদের চিকিত্সার প্রথান্থাঁরে বাহির হইতে, আঁবিত রস মধ্যে gap 
Roel এমত ভাবে প্রবিষ্ট করাইতে হয় যে, সেই রসাঁদি বাহিরে ভিটি রসে 
বা অভ্যন্তরে কোরইডে আদিতে পারে। এইরূপে উক্ত লক্ষণ-বিশিষ্ট os 
বহুসংখ্যক রোগ আরোগ্য হইয়াছে ca, আমর! ইহাকে প্রশংসনীয় wz 
ক্রিয়ার শ্রেণীভূক্ত করিতে পারি 1x 

কোন বিশেষ স্থলে এই উপায় অবলম্বন করিবার পুর্বে Sal নিরূপণ করা! 
আবশ্যক বে, রেটিনা অপেক্ষাকৃত এমত সুস্থ আছে কিনা যে, তাহাঁতে 
আমরা এমত আশা করিতে পারি যে, নির্গত জলীয় পদার্থকে স্থানান্তরিত 
করিলে ও রেটিনাঁকে ইহার স্বাভাবিক স্থানে আনয়ন করিতে পারিলে, এই 
“elem হইতে রোগীর কিঞ্চিৎ স্থৃবিধা হইতে পারে । আমরা রেটিনাঁর 
মূর্তি দ্বারা ইহা কতক হুক্ষরূপে নির্ণর করিতে পারি। যদ্যপি ইহা জ্যোঁতি- 
হীন এবং অস্বচ্ছ দেখায়, ইহা! অতিশয় সম্ভব যে, ইহার aly উপাদান Hee 
লেতে অপকৃষ্ট পরিবর্তন উপস্থিত হইয়াছে এবং Fe স্থলে এরূপ কোন 
কাধ্য উপকারী হয় না। | } 

“feats আমাদের ইহা উদ্দেশ্য থাকা উচিত যে, Bias যেন প্রকৃত" 
ব্যাধিত স্থানের মধ্য দিয়া এমত একটি ছিদ্র প্রস্তুত করিতে পাঁরি, aera 
এ রসাদি ভিটিরস চেম্বারে প্রবেশ করিতে পারে। অনস্তর রেটিনা ইহার 





+: 01101811010 Hospital reports, vol. iv. 135. Mr Haynes Walton on detachment 
of the Retina ; Med, times and gaz 1866, ii. p. 314, 
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্বাভাবিক অবস্থায় আইসে এবং ইহার বিধান পরিবন্তিত না হইলে, ইহার 
কাধ্য-প্রভাব স্বাঁভাঁবিক অবস্থাপ্রাপ্ত হয় এবং রোগী প্রায় সম্পূর্ণ দর্শনশক্তি 
গুনঃগ্রাপ্ত হয়। মিষ্টার বৌম্যান্‌ ca প্রকার চিকিত্সার পরামর্শ দেন, 
তাহা এই অভিপ্রায়ের পক্ষে সর্ববোতকুষ্ট । রেটিনাঁর বিমুক্ত স্থল অক্ষি- 
বীক্ষণ দ্বারা অতিশর সাবধানে পরীক্ষীস্তর, রোগীকে একখানি কৌচের 
উপরে উপবিষ্ট করাইতে হয় এবং পুটদ্বয়কে স্বতন্ত্র রাঁখিবাঁর নিমিত্ত 
একটি 2 স্পেকুলম্‌ (Stop speculum) নিয়োজিত করিতে হয়। 
অনন্তর শন্্রকার স্বের্টিকের মধ্য দিয়া একটি স্থচিকা লম্বভাবে প্রবিষ্ট 
করাইয়া দেন এবং রেটিনার কোরইড্‌ হইতে faye স্থলে বিন্ধন করেন ॥ 
অনন্তর সেই ছিদ্রের মধ্য দিয়াই অপর একটি zal প্রবিষ্ট করাইতে 


হয় এবং এতছুভয়ের বাট বিভিন্ন থাঁকাঁতে, কীচির অগ্রভাগের ন্যায় 


তাহাদের অগ্রভাঁগের মধ্যে অবকাশ থাঁকে। এইরূপে রেটিনীকে বিদ্ধ Fal 
হয় এবং পশ্গাৎস্থ জলীয় পদার্থ ভিটিয়স্‌ চেম্বারে প্রবেশ করে। সচরাঁ- 
চর Gata ferret স্থচিকাপার্খের দ্বার! নির্গত হয় এবং কনজংট।ইবার 
নিয়ভাগে নিঃস্থত হইয়া থাকে, কিন্ত এরূপ সচরাচর ঘটে না। শস্তরক্রিয়ার 
গর রেটিনা ইল্যাস্টিক্‌ ল্যামিনার সহিত সংলগ্ন হইয়া যাঁয়। - 

এই সকল স্থলে আমাদের প্রধানতঃ এই বিষয়েখসাবধাঁনথাঁকা 
উচিত যেন লেন্স আঘাত প্রাপ্ত না হয়। কিন্ত সাধারণরূপ শরীর-বিদ্যার 
জ্ঞান এবং নিপুণতা৷ থাকিলেই এই টৈবঘটনাঁর বাঁধা, দেওয়।' যাইতে পাঁরে 


এবং যদ্যপি আমরা লেন্স নাম্পর্শ করি, আমরা ইহ! নিশ্চয় বলিতে 


পারি যে, যদিও আমরা রোগ আরোগ্য করিতে না! পারি, তথাপি ভিটি aca 
সথচিকা প্রবিষ্ট করাইবার নিমিত্ত পরিণামে কোন ক্ষতি হইবে ay | afew 
গর কিছুদিনের নিমিত্ত ute এবং ier দ্বারা চক্ষুকে বন্ধ রাখাই"ফেবল, 
মাত্র আবশ্তকীয় চিকিৎস|। | 

ফ্ট্যাফিলো মা এবং ফুইড্ভিটি য় (Staphyloma and Fluid 
vitreous) Aye বিমোচন | চক্ষুতে আঘাত এবং রেটিনা ও কোরইডে 
শিরম্‌ বা রস নির্গমন জনিত রেটিনার বিমোচন ব্যতীত, অন্তান্ত কারণেও 


a ফল্‌ উৎপন্ন হইতে গারে। স্বের__কোরইভাইটিদ্‌ wheres 


১৫৪ অক্ষিতত্ব। 


রোগের বিষয় বলিতে বলিতে আমরা এতজপ একটি ঘটনার উল্লেখ 
করিয়াছি এবং তৎসম্ধন্ধে Sate উক্ত হইয়াছিল যে, স্কেরটিক্‌ ক্রমে ক্রমে 
DRI আভ্যন্তরিক সঞ্চাপনে প্রপারিত হইয়া! পড়িলে কোরইডু্‌ ্ট্যাফি- 
লোমাগ্রস্ত হইয়। রেটিনাকে আকর্ষণ করিতে পারে। এই রূপে Sat স্বাভা- 
বিক অবস্থিতি স্থল হইতে বিমুক্ত হইয়া যাঁয়। পষ্টিরিয়র ষ্র্যাফিলোম। 
রোগেও সময়ে সময়ে এইরূপ পরিণাম দেখিতে পাওয়া যায় । কিন্ত এই 
শেষোক্ত প্রকার পীড়াতে পশ্চাঁভাগে স্কেরটিক লম্ঘিত হওয়াতে যে ভৌতিক 
নিরমাঁনুসারে পরিবর্তন ঘটে, তাহা ব্যতীত কোরইভ্‌ সাধারণতঃ qed 
এবং ভিটি,য়স্‌ জলীয় অবস্থা! প্রাপ্ত esata পক্ষে বিলক্ষণ সন্তাবন! থাকে, 
RSs ইহাতেই রেটিনার বিমোচন ঘটিতে পারে | 

চক্ষু ভয়ানক রূপে পিচ্চিত হইলে ভিটিরসের ঈদৃশ পরিবর্তন দেখ! 
গিয়াছে । অতএব এইরূপ ঘটনাঁতে রেটিনা বিমুক্ত হইতে পাঁরে। এই 
সকল স্থলে ভিটি রসের তরলতার পরিবর্তন এত. আশ্চধ্যরূপে অল্পে অল্পে 
বর্মিত হইতে দেখা যাঁয় যে, আঘাতের ঘটন! প্রায় fags হইতে হয়, 
কিন্তু দর্শনশক্তির ক্রমিক” হ্বাসের লক্ষণ সকল এবং দৃ্টিক্ষেত্রে ইতস্ততঃ 
ভাসমান নিত্যস্থায়ী চক্ষুর সম্মুখে seat পদার্থের সঞ্চরণ বিষয়ে রোগী 
মনোযোগ করে এবং আমরা চক্ষু পরীক্ষা করিলে দেখিতে পাই যে, feb ay 
জলীয় অবস্থাতেই আছে এবং রেটিনাঁর বিমোচন ataw হইয়াছে। 


রেটিনাঁর অন্তর্গত নাড়ীর Gaal (Epona OF THE 
RETINAL VESSELS. ) 


এই Nota একটি আশ্চর্ধ্য প্রকাঁর সঙ্ঘটনের বিশেষ বিবরণ এবং awe: 
সন্বন্ধীয় ছুইথানি প্লেট লিব্রিচের য্যাট্লাস a মানচিত্রে দেখিতে stem 
যায়।* যে সকল ঘটনার লিখিত বিবরণ আছে, তাহাদ্দিগের অধিকাংশই 





* “Atlas d, Ophthalmoscope,” par le Docteur R, 15160791019) p, 28, Tab, viii, 
Figs, 4, and 0, , 








রেটিনার রোগসযুহ | ১৫৫ 


greets ভাঁল্ভের Tete রোগীদিগের মধ্যে রেটিনা সম্বন্ধীয় নাঁড়ীর 
afar দৃষ্ট হয় সচরাচর ইতিপূর্বে যে ব্যক্তির দর্শনশক্তি অতি উত্তম 
ছিল, তাহার এই সকল লক্ষণ হঠাৎ প্রকাঁশ MA! সম্ভবতঃ রোগী শয়ন 
করিতে যাইবার কালে সম্পূর্ণ সুস্থ ছিল এবং প্রাতঃকাঁলে গাত্রোখান করিয়া 
দেখিল যে, একটি বা উভয় চক্ষুই বিনষ্ট হইয়াছে। 

অক্ষিবীক্গণ দ্বার! পরীক্ষা! করিলে অপটিক্‌ foe স্বাভাবিক আক্কতি- 
বিশিষ্ট এবং ষদ্দিও ঈষত-বিবর্ণ-বিশিষ্ট, তথাপি অন্যান্য বিষয়ে অপরিবর্তিত 
দেখায়। রেটিনা সম্বন্ধেও এই কথ! বল1 যাইতে পারে | Bata ate 
মগুলেই আমরা স্ুব্যক্ত পরিবর্তন ঘটিতে দেখিতে পাঁই। TFA গভীরতম 
প্রদেশের সমস্ত অংশ বা একাংশে আর্টারি ও ভেইন্‌ অত্যন্ত সংকুচিত 
দেখাঁয়। কেবল ছুই এক স্থল ব্যতীত অর্থাৎ যেখানে AS সকল রক্তপূর্ণ 
থাকে, SSS স্থল ব্যতীত রক্তসঞ্চালন বন্ধ এবং নাড়ী সকল শুন্যগর্ত (Collap- 
৪) হইতে দেখা যায়। ইহা প্রধানতঃ তেইন্‌ গুলিতে দৃষ্ট হয়। শোঁণিত 
অল্পে অল্পে অপটিক্‌ ডিস্কের দিকে সঞ্চালিত হইতে দেখিতে পাওয়া যাইতে 
পারে। এই রক্তআোতের পশ্চাতে নাঁড়ীগুলির প্রাচীর AES হয় এবং যে 
পর্য্যন্ত না এইরূপে অন্য একটি তরঙ্গ এ ately মধ্য দিয়! যাতায়াত করে, 
তাবৎ কাল এই সঙ্কোচনভাব অবস্থিতি করে। এইরূপে একপ্রকার 
পেরিষ্টল্টিক্‌ বাঁ অন্ত্রের গতির স্তাঁয় গতি ( Peristaltic movement ) উপ- 
স্থিত হয়, যাহা সকল ব1 কয়েকটি ভেইনে মাত্র প্রকাশ পাইতে পারে। 

afe রক্তসঞ্চীলনের বাঁধা ক্রমাগত বর্তমান থাকে, শিরম বা রস নির্গমন 
এবং রেটিনার উপাদান-সমুহের মেদ-সন্বন্ধীয় পরিবর্তনের নিমিত্ত গীতবর্ণ- 
Pew প্রদেশ পরিবর্তিত হয়। উক্ত অংশ অন্বচ্ছ ও গাঁড় হইয়া থাকে 
এবং সুস্থ রেটিনাতেও এ অস্বচ্ছতা৷ উৎপন্ন xz it 

fot রক্তনঞ্চালন সম্বন্ধে এই সকল মূর্তির কারণ ata করিয়াছেন এবং 
বোধগম্য করিয়াও দিয়াছেন। তীহাঁর ধারণা এই যে, Catal এক বা 


৯৮৯১৮ ৬১ ১৬১৯৬ 
* Lancet vol ii, p. 491 For 1875, Mr E, Nettleship “on Embolism of Central 
artery of Retina,” 


‘t On the use of the Ophthalmoscope in Disorders of the Nervous System 
by Dr, T, C, Allbutt, p, 293, 


১৫৬ 1. অক্ষিতত্ব। 


অধিক রেটিনা awa নাঁড়ীর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কোঁএগুলা অর্থাৎ নাড়ী-মধ্যে 
সংযত রক্তের উপস্থিতি প্রযুক্ত উৎপন্ন হইয়! tices তাহাদিগকে সচরাচর 
ল্যামিনা festa নিকটে দেখিতে atten যাঁয় ॥ অন্যান্য স্থলে নাড়ীগুলির 
প্রাচীর ঘনীভূত অথবা! তদন্যথায় পীড়িত হইতে দেখা গিয়াছে । 

রোগীর বৃত্তান্ত aw জেগারেরখ গ্রন্থ হইতে জ্যান্ডার সাহেব এইরূপ 
একটি ঘটনা উদ্ধৃত করিয়াছেন। রোগী gat বয়গক্রম সপ্ততিতম বর্ষ 
এবং উহার অর্শোরোগ fat | তিনি বলেন, চক্ষুপথ (Ocular media) সম্পূর্ণ 
রূপে স্বচ্ছ ছিল। রেটিনা কোন প্রকার প্রকাশ্য পরিবর্তন দৃষ্টি হইয়াছিল al 
কিন্ত ঈষৎ রক্তবর্ণ মু্তিবিশিষ্ট ছিল। অপটিক্‌ নার্ভ, পরিধির নিকটে ar 
পরিমাঁণে বর্ণবিশিষ্ট এবং ঈষৎ গীতবর্ণ হওয়াতে, উহাঁতে নীলবর্ণ চিহ্ন 
প্রকাশ পাইয়াছিল। রেটিনা'র নাঁড়ী-মগুল সাধারণতঃ ক্ষুদ্র-অবয়ব-বিশিষ্ট 
ছিল। এবং উহাদের aime অপেক্ষারুত ক্ষুদ্র ছিল। এরূপ yal বিশে- 
বতঃ বৃহৎ 'আর্টারিসমূহের মূলে দৃষ্ট হইয়াছিল। ইহা হইতে উৎপন্ন বৃহৎ 
আর্টারি ও ভেইনের ব্যাস এবং তাহাদিগের গাঢ় রক্তবর্ণ তুল্যরূপ ছিল | 
আর্টারি গুলির যেরূপ দ্বিপ্রাচীর দেখা atx (Double contour), তাহ! দেখা! 
যাঁয় নাই । সুতরাং ভেইন্‌ ও আর্টারি প্রভেদ করা অত্যন্ত কষ্টকর হইয়া 
ছিল। সেই হেতু কেবলমাত্র বহিঃ ও অন্তমুখে-বিশিষ্ট রক্ত (Centripetal 
and centrifugal) ঘ্ালনের দ্বারাই আর্টারি ও ভেইন্‌ নিরূপিত হইযা- 
ছিল। ইহাদের স্পন্দন ছিল না) কারণ উহাদের প্রাচীর বিশেষতঃ বৃহৎ 
নাড়ীগুলির প্রাচীর নিশ্চল অবস্থায় ছিল। কিন্তু এই সঞ্চালন থীর বা দ্রুত- 
বেগযুক্তই হউক, সম বা বিচ্ছিন্ন ভাববিশিষ্টই হউক, যদিও একতাল-বিশিষ্ট 
al হউক, তথাপি Gal যে অসমানরূপে রঞ্জিত রক্তজ্রোতের লক্ষণ, তাহার 
সন্দেহ নাই | 

নাঁড়ীগুলির ব্যাঁসের এক চতুর্থাংশ হইতে সমস্ত ব্যান পর্য্যন্ত IAs বৃহৎ 
নাঁড়ীগুলির রক্তক্ত্রোতে স্থলে স্থলে ঈষৎ এবং অধিকতর ঘন-লোহিতাভা! 
বর্তমান fort প্র স্তম্ভের (Column) সঞর্চালনে এই বর্ণ ক্রমাগত পরিবন্তিত 
হইত। ঈষৎ রক্তবর্ণ ভাঁগ সকল ক্ষুদ্র হইয়া একেবারে অদৃশ্য এবং অন্য 
কোঁন স্থানে প্রকাশ গাইত॥ এই সকল স্থলে রক্ত-বঞ্চালন সমভাববিশিষ্ট 
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ছিল, কিন্ত উহা অত্যন্ত ধীরে ধীরে হইত। মধ্যমাঁকার-বিশিষ্ট রক্ত-নাড়ীর 
& সঞ্চালন অপেক্ষাকৃত দ্রতবেগে এবং সচরাচর কিছু ক্ষণের নিমিত্ত স্পন্দন- 
বিশিষ্ট ছিল। অল্প বর্ণ-বিশিষ্ট মধ্যস্থ স্থানগুলি ( Light intervals ) এবং 
ধ সকল নাড়ীর ব্যাসের দ্বিগুণ হইতে চতুগুণ পর্যান্ত এবং অপেক্ষাকৃত 
অধিকতর দৈর্ঘ্য-বিশিষ্ট গাঁট় অংশ সকলও বিবর্ণ রক্তের আভাযুক্ত ছিল। 
অপটিক্‌ নার্ভের উপরিভাগে দৃষ্ট সর্ব্বাপেক্ষা সুক্ষ শাখাগুলিতেও রক্তসঞ্চালন 
ক্রুতবেগ-বিশিষ্ট এবং অত্যন্ত অনির্দিষ্ট ছিল। অত্যন্ত সুক্্সভাব-বিশিষ্ট Te 
cats হঠাৎ বন্ধ, আর রক্তের গাঁঢ় লালভাগ অদৃশ্য হইয়া যাইত | এবং উক্ত 
RY নাড়ী এই উজ্জ্রল ক্ষেত্রের উপর কদাচিৎ প্রভেদ করিতে পারা গিয়াছিল) 
তাহা! অপটিক্‌ ডিস্কের বর্ণ ধরণ করিয়াছে বলিয়া বোধ হইয়াছিল। অনস্তর 
@ বিভক্ত গতি-বিশিষ্ট রক্তজোতে ক্ষুদ্র al বৃহত্তর রক্তের স্ততম্ত (Column) 
নাড়ীর মধ্য দিয় গতায়াঁত করিতে দেখ! গিন্নাছিল। তাহার পর অল্প বা 
অধিক সময়ের পর, অপেক্ষাকৃত বৃহৎ বা ক্ষুদ্র রক্ত কণিকার স্তূপ (Mass) 
দেখা WSS | তাহাতে দর্শক প্রায় কেবল একৈক কণিকা (Globule) দেখিতে 
পান এবং তদমস্তর এঁ নাড়ীর সমস্ত হঠাৎ গাঢ় রক্তে পুর্ণ হইত । এবং উহার 
কোন কোন অংশ শান্তভাবে সঞ্চালন করিবার পরিবর্তে OCHA Tia Salva 
যাইতেছে (Roll), এরূপ cate হইত। 

মধ্যমাকার-বিশিষ্ট এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র নাঁড়াগুলিতে কিঞ্চিম্মাত্রও সঞ্চালন 
দেখা যাইত না, কিন্তু বিশেষ সাবধানে ও মনোষোগের সহিত দেখিলে, 
অপেক্ষাকৃত St ভাগ সকলকে হ্রাস পাইতে এবং অদৃশ্য হইতে এবং সেই 
সময়ে অন্য এক স্থলে প্রকাঁশ পাইতে দেখা যাইত 1+ 

নিরনিখিত স্থলে রেটিনার ইস্কিমিয়ার (15010997019) লক্ষণ সকল 
প্রকাশ পায়। কোন্‌ CSTD কারণ ব্যতীত রোগী সচরাচর Ham অন্ধ হইয়! 
যাঁয়। কণীনিকা সকল গ্রশস্তরূপে প্রসারিত হয়, কিন্তু উভয় চক্ষুরই als 
(কারণ সচরাচর উভয় ORS পীড়িত হয়) সুস্থ থাকে | 





+ এই প্রকার ব্যাধির দুইটি ঘটনা! অধ্যাপক রথমঞ্ড প্রকাশ করেন । 
Ophthal Hospital Reports, vol. v, p. 637, 


১৫৮ অক্ষিতত্ত্ব ৷ 


অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা রেটিনা পরীক্ষা করিলে রেটিনাঁর আ্টারিগুলিকে শূন্য 
এবং কেশের আকারে WI হইয়া আসিতে এবং ভেইন্গুলিকে প্রসারিত 
হইতে দেখা যাঁয়। অন্যান্য সকল বিষয়ে চক্ষুর গভীর প্রদেশের মূর্তি স্বাভা- 
fae থাকে । * 

রেটিনার ইস্কিইমিয়াঁর (Ischaemia) etfs অত্যন্ত গুঢ-ভাব- 
বিশিষ্ট । রোগী সচরাচর দুর্বল ও নীরক্তাবস্থায় থাকে | এবং ইহ! সম্ভব যে, 
বৃহত্তর নাড়ীগুলির কয়েকটির এন্বলিজম্‌ দ্বারা এই সকল লক্ষণ গ্রকাশ 
পাইতে পারিত। এক স্থলে রোগীর মৃত্যুর পর একটি AH দৃষ্ট হইয়া- 
ছিল এবং অন্য এক স্থলে নীরক্তীবস্থা! কেবলমাত্র প্রথম aay ছিল, | 
যন্বারা রেটিনার যেরূপ ক্ষতিজনক পরিবর্তন ব্রাইটস্‌ ডিজিজ্বশতঃ হর, তাহা! 
ঘটিয়াছিল। 

চিকিৎসা ।__-এই Nol ভৌতিক কারণের (Mechanical causes) উপর 
নির্ভর করিলে কর্ণিয়াকে বিদ্ধ করেন ( Paracentesis of the cornea ) 
aj ইরিডেক্টমীর শস্তক্রিয়া দ্বার! উহা! আরোগ্য হইতে দেখা গিরাছে। কিন্তু 
আমরা বর্তমানকালে যেরূপ রেটিনার নাঁড়ীর মধ্যে অস্বাভাবিক রক্ত সঞ্চা 
লনের কারণ স্থির করিতে পারি, তদপেক্ষা অধিকতর নিশ্চয়ূপে Bal fata 
করিতে না পাঁরিলে, আঁমাদের চিকিৎসা কখনই সস্তোষজনক হইবে Al 


Arropuy or THE Retina, রেটিনাঁর ক্ষয় | 


আমর! এই বিধানের যে সকল পীড়ার কথা বর্ণন করিতেছি, তাহাদিগের 
প্রত্যেকেরই পরিণামে রেটিনার ক্ষয় হইতে পাঁরে। যদি প্রদাহের পর A 
উপস্থিত হয়, তাহা হইলে রেটিনার উজ্জল লোহিত বর্ণ অদৃশ্য হইয়া WA এবং 
ভাঁরতবাসীর চক্ষুর গভীরতম প্রদেশ কুষ্ণবর্ণ দাগ দ্বার! Mier হয়। এই 
দাগগুলি কোরইভ্‌ এবং ইল্যাস্টিক্‌ ল্যামিনার ইপিথেলিয়ম্‌ গুলি ধ্বংস 
হওয়াতে উৎপন্ন হয়। ক্ষয় রোগের প্রাথমিক অবস্থাতে রেটিনার নাড়ীগুলির 
ছিদ্র হ্রাস প্রাপ্ত হয় এবং যেমন পীড়া বর্ধিত হইতে থাঁকে, তাহারা 


— 


* Carter’s Translation of Zander “on the Ophthalmoscope” p. 197, 
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কেবল মাত্র স্থত্রের আকার-বিশিষ্ট রেখা-সমূহে পরিণত হয়। যদ্যপি, 
এই Notes দর্শনন্নাঘু পীড়িত না হয়, ইহার মূর্তি শ্বাভাবিক থাকে t 
কিন্তু অনেক স্থলেই ইহাও ক্ষয় প্রাপ্ত এবং তদনস্তর ইহার মূর্তি শেতবর্ণ ও 
উজ্জল হয় এবং ইহা! অল্প পরিমাণে পশ্চান্দিকে নত হইয়া থাঁকে। ইহা এই 
রোগের স্তব্যক্তরূপ লক্ষণ | 

ইহা! বলিবার প্রায় আবশাক নাই যে, ক্ষয়রোগে আমরা এমত কোঁন 
ওষধই জানি না, Teta রেটিনা স্সাু-সন্বন্ধীয় বিধান সংশোধিত হইতে 
গাঁরে। বস্ততঃ ইহা৷ ফাইক্রো-সেলুলার বিধানে পরিণত হয় । রেটিনাই- 
A কারণ al হইলেও কোরইডের পীড়ার পরিণামে বা গ্লোকোম! 
রোগেতে CAAA DRA আভ্যান্তরিক সঞ্চাপন উপস্থিত থাঁকে, তাহাঁর নিমিত্ত 
সচরাচর এই পরিবর্তন ঘটে। রক্তপুর্ণ নাড়ীগুলির এথরমেটন্‌ পীড়া 
অর্থাৎ যে পীড়াতে উহার! pel পরিণত, দেই রোঁগ এবং এম্বলিজম 
রোগ রেটিনাঁর ক্ষয়ের কারণ হয়। অবশেষে, বহুদিন-স্থারী পীড়া বা 
মন্তিফ বা দর্শন TA পীড়া হইতেও স্নায়ু পদার্থের ক্ষয় উপস্থিত হইয়া! 
থাকে | 
রেটিনাঁর অর্ববুদ বা গ্লাইওমা |—(Tumours of the Retina ~ 
Glioma) এই প্রবন্ধের মধ্যে কেবল এই একপ্রকার মাত্র অবরব,দ (Tumour) 
অর্থাৎ (Glioma virchow ) ভির্কো, যাহাকে গ্লাই ওম। বলিয়া উল্লেখ করেন, 
Swe কিছু Wl আবশ্যক । এই অস্বাভাবিক পদার্থ নিউরোগ্নিয়! 
(Neuroglia) বা মন্তিফ, রেটিনা এবং অন্যান্য aly বিধানের অস্তর্বভী 
কোমল পদার্থ হইতে উৎপন্ন হয় | গ্লাইওমেটা কোমল ও Go এই ছুই প্রকা- 
রের হইয়া থাকে। কোমল গ্রাইওমেটা গ্র্যানিউল্‌-বিশিষ্ট ( Granulated ) 
কোধাস্তরন্ীঁ পদার্থ এবং কোষ-সমূহে গঠিত। এই সকল কোষের আকার 
ও মুর্তি পৃযপূর্ণ কোষের ন্যায়। দৃঢ় গ্লাইওমেটার কোধাস্তরবনতী পদার্থ সুত্রাকার 
(Fibrillated ) হয় এবং কোষ নকল যদিও ক্ষুদ্র হয় বটে, তথাপি উহারা 
মধ্যস্থলে স্থুল (Fusiform ) হইয়া থাকে এবং উত্তম উজ্জল নিউক্লিয়া-বিশিষ্ট 
হয়। এই অস্বাভাবিক sich ate উপাদান পীড়িত হয় না, উহা সচরাচর 
গরিবন্তিত হয়। এই স্থানীয় বৃদ্ধি (Proliferation) হইতে কেবল মাত্র স্নায়ুর 

২১ 
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আবরণ নিউরোন্নিয়া পীড়িত হয়। ইহার কোষ দকলের সংখ্যা অত্যন্ত 
বদ্ধিত হইয়! থাকে । 

এই সকল BHT অতি অল্পে অল্পে বর্ধিত হয় এবং ইহা সনদেহের বিষয় 
যে, তাহার! ক্ষতিজনক কি না। যাহাই হউক, গ্লাইওমেটা জন্মিলে নিকটস্থ 
বিধান সকল পীড়িত হইতে পারে, এবং গ্লাইওমেট! বিবুতোন্নত ভাব ধারণ 
(Fungate) করিতে প্রবৃত্ত হয় | এইরূপে তাহাদ্দিগকে অণুবীক্ষণ যন্ত্রের দ্বারা 
সাবধানতার সহিত পরীক্ষা না করিলে, সহসা ক্যান্সার বলিয়! ভ্রম হইতে 
গারে। প্রধানতঃ কোষের আকারের দ্বারা আমাদিগের সাবধান seat 
উচিত। যতদিন তাহাদিগের আকার কনেক্টিভ্টিন্থুর a সংযৌজক বিধানের 
আকারের অপেক্ষা বৃহত্তর না হয়, যদিও উক্ত মাস a অতিবর্ধিত 
স্তূপ (Fungous Exerescence) Gey হইয়া থাকে, তথাপি তাহাদ্দিগকে 
প্লাইওমেট। বলিয়! বিবেচনা করা যাইতে পারে) কিন্তু যদ্যপি উহাদিগের 
আকার এই আকারের অপেক্ষা বৃহত্তর হয়, তাহা, হইলে এই অর্ধদকে 
সার্‌কোমেট। শ্রেণীর অন্তর্ভূত করা উচিত । 

গ্লাইওমা যদিও ক্যান্সার অপেক্ষা ক্ষুদ্র ব্যাধি, তথাপি ইহাঁর ভাবিফল 
অন্থখজনক। অবশ্যই সম্পূর্ণ হানিজনক পদার্থ স্থানান্তরিত করা Chor 
অন্যথা হইলে সম্ভবতঃ Sal পুনরায় উৎপন্ন হইয়া থাকে | 

নিয্নলিখিত দৃষ্টান্তে রোটনার গ্লাই ওমার স্থাক্িত্ব ও চিকিৎসার বিষয় উত্তম- 
Act প্রকটিত হইয়াছে ॥ 3 

প্রায় এক AIHA অতীত হইল, আপরফ্‌ নামক ষষ্ঠ বর্ষ-বয়স্ক একটি বালক 
অক্ষিচিকিতৎসালয়ে নিম্নলিখিত অবস্থায় ভর্তি হইয়াছিল 1 সাধারণতঃ দেহের 
অবস্থ। সুস্থ ছিল। দক্ষিণ চক্ষুর কনীনিকা .প্রপারিত হইয়াছিল এবং চক্ষুর 
গভীর প্রদেশ হইতে একটি পীতবর্ণ প্রতিবিষ্ব দেখা যাইত। বোধ হইত 
যেন, ভিটিয়স্‌ চেম্বারে উন্নতভাবে স্থিত একটি অস্বাভাবিক পদার্থ হইতে 
amt TS দেখ! যাইতেছে । 

ডাক্তার ম্যাকৃনামার! এ চক্ষুকে নিফাঁশন করিতে পরামর্শ দিয়াছিলেন, 
কিন্ত @ বালকের পিত1 তাহাঁতে WIS হওয়াতে উহাকে চিকিৎসালয়! 
হুইতে প্রস্থান করিতে BRAS কর! হইয়াছিল। দ্বাদশ মাসের পর তাহার 
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পিতা! states পুনরায় আনয়ন করিয়াছিল এবং তখন দক্ষিণ চক্ষুর মুর্তি 
৩৪ প্রতিকৃতি । 





৩৪ প্রকৃতির মূর্তির ন্যায় ছিল 1 তখন বালকের স্বাস্থ্যভঙ্গ হইয়াছিল, fos eH 
দেশের গ্রস্থিগুলি বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় নাই। চক্ষুপুট অত্যন্ত বিস্তৃত হইয়াছিল এবং 
একটি বিবুতোন্নত ata (Fungating Tumour) অক্ষিগোলক হইতে উদ্ভূত 
Real অক্ষিপুটের ভিতর দিয়! বহির্ভাগে দেখা গিয়াছিল। ইহার উপরিভাগ 
ক্ষত-বিশিষ্ট (Uleerated) ছিল এবং স্পর্শ করিলে তাহা হইতে রক্ত পতিত 
হইত। কিন্তু উহ! সচরাচর শুষ্ক রক্ত এবং Aa পদার্থের চূর্ণ বার! আবৃত 
থাকিত। 

ডাক্তার ম্যাঁক্নামারা @ অর্ক একেবারেই বিনাঁশ করিতে মনস্থ করিয়া 
ছিলেন এবং ইহা সম্পাদন তাদৃশ দুরূহ হয় নাই | কারণ @ বালককে ক্লোর- 
ফরম্‌ দ্বারা অচেতন করা হইরাছিল। aH cra পশ্চাতে অঙ্গুলী প্রবেশ 
করাইয়া! ভাক্তার ম্যাক্নামারা দেখিলেন যে, দর্শন-ন্নায়ু অত্যন্ত বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হইয়াছে | তিনি তজ্জন্য, অপটিক্‌ ফোরামেনের যত নিকটে সম্ভব, ire 
can করিয়। দিলেন এবং অনন্তর শন্ত্রাধাতের নিমদিকে ও Bertie’ 
ক্লোরাইড অব্জিক্কের বাতি প্রয়োগ করিলেন। এ বালক we আরোগ্য- 
লাভ করিল এবং এক্ষণে এঁ পীড়া হইতে সম্পূর্ণ সুস্থ আছে। 
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অর, পরীক্ষা করিয়া ডাক্তারি ম্যাক্নাঁমারা দেখিলেন যে, warty ই 
HHA AHH হইয়াছে এবং কোমল প্রকার গ্লাইওমার যে সকল লক্ষণ 
উলিবিত হইয়াছে, ইহাতেও সেই সকল লক্ষণ গ্রকাশ পাইয়াছিল। aA 
দের ভিতর দিয়! ন্নাযুস্থত্রের অবশিষ্টাংশ আমূল লক্ষ্য করিতে পারিয়াছিলেন। 
অক্ষিগোলককে এরূপ অস্বাভাবিক বিধান দ্বারা আচ্ছাদিত থাকিতে দেখ! 
গিয়াছিল। উহা! স্কেরটিকের ভিতর দিয়া উন্নত হইয়াছিল) যাহাতে বহি 
মাঁস বা বিবৃত স্তুপ উৎপন্ন হইয়াছিল। কিন্তু fear শুন্য ছিল অর্থাৎ 
mea উহাকে অধিকার করে নাই । tela ম্যাক্নীমারা অতি সাবধানে 
এই নিষ্ষাশিত অর্ব,দের প্রত্যেক ভাগ পরীক্ষা করিয়াছিলেন, কিন্ত কোন 
স্থলেই পুষপূর্ণ গৌলকের আকার অপেক্ষা বৃহত্তর আঁকার-বিশিষ্ট কোষ 
অথবা তাহাদিগের, মধ্যে ফিউজিফরম বা মধ্যস্থল কোষ দেখিতে পাঁণ 
নাই। 

এক্ষণে ইহা নি a যে, অক্ষিকোটরে অর্ধ,দের কিছু অবশিষ্ট 
আঁছে কি al | ইহার পুর্ব বৃত্তান্ত হইতে ভাঁক্তার ম্যাক্নামারা বিশ্বাস করিয়া 
ছিলেন যে, ইহ! রেটিনাতেই আর্ত হইয়াছিল। কারণ যখন তিনি প্রথম 
এই বালককে দেখেন, তখন চক্ষু উন্নত হইয়াছিল al এবং তাহার মস্তিষ্ক 
Acta কোন লক্ষণও কখন প্রকাশ পায় ale ডাক্তার ম্যাকৃনামারা ইহা 
আশঙ্কা করিয়াছিলেন যে, উক্ত গ্লাইওমা দর্শনন্বায়ু ক্রমে নিউরোগরিয়া বা 
aig ataacta ate feat কাই এস্মাতে (Chiasma) যাইতে এবং অবশেষে 
মস্তিষ্ক পীড়িত হইতে পারিত। কিন্ত এক্ষণে ঈদৃশ কোন জটিল পীড়া ঘটে 
নাই। বাম চক্ষুর দর্শনশক্তি সম্পূর্ণ সুস্থ ছিল এবং @ বালকের স্বাস্থ্য উক্ত 
শন্্ক্রিয়া হইতে আশ্চধ্যরূপে সংশোধিত হইয়াছিল । 


এমন কুবিধা সচরাঁচর ঘটে না যে, আমরা এইরূপ AM CMA উৎপত্তি 


নিরীক্ষণ করিতে পারি। কিন্তু প্রসারিত কনীনিকা এবং চক্ষুর পশ্চাভাগ 
হইতে ঈষৎ পীত-মিশ্রিত উজ্জল শ্বেত প্রতিবিষ্বের দ্বারা আমরা এই পীড়ার 
প্রাথমিক অবস্থাতে ভাঁবিফল নির্ণয় করিতে সমর্থ হইয়াছিলাম। এইরগ স্থলে 
আক্ষিবীক্ষণ দ্বারা বিলক্ষণ সাহাঁধ্য প্রাপ্ত হওয়া TW এবং যদ্যপি প্রাথমিক 


আবস্থাতেই ইহার tetas গ্রহণ কর! হয়, তবে দেখা AA যে, উক্ত অস্বাভাবিক 
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উৎপন্তি রেটিনার একাঁংশে আবদ্ধ থাকাতে, @ অংশ ঘন হয় এবং 
বিচিত্র মুর্তি ধারণ করে। কিছু দ্রিনপরে যখন সমস্ত চক্ষু পীড়িত হয়, 
তখন উহা! aes states ফ্যামরটিক্‌ ক্যাট্স্‌ আই বা য়্যামরোপিস্‌ বশতঃ 
বিড়ালের ন্যায় চক্ষু (Amaurotic 0৪৮৪ Eye) বলা হইত, সেই afe ধারণ 
করে। এই অস্বাভাবিক উৎপত্তি বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়া সবলে অক্ষিপুট ভেদ 
এবং অবশেষে চতুস্ত্িংশৎ-চিত্র-প্রদর্শিত বিবৃতোনত মূর্তি ধারণ করে। 
ভাক্তার ম্যাকৃনামারার মতে এই সকল পীড়া! স্থলে, বিশেষতঃ তাহাঁদিগের 
প্রাথমিক অবস্থাতে অস্বাভাবিক ate নিফাঁশন কর! নিতান্ত ats | 


Functional [)130101]783 OF THE RETINA. 


রেটিনা কার্ধ্য সন্বন্ধীয় ব্যতিক্রম | 


রাঁত্র্যন্ধত। ব! হিমারোঁলোপিয়া-(75009:910119)1*% গবর্ণ- 
মেণ্টের ANAS একখানি গ্রন্থ হইতে উদ্ধৃত নিয্লিখিত বৃত্তান্ত রাত্র্য- 
Hota একটি উত্তম ও আশ্চথ্য বিবরণ প্রাপ্ত হওয়া যাঁয়। কাণ্তেন স্মিথ ata 
এন্‌ বলেন যে, ১৮০১ খৃষ্টাব্দে সেপ্টেম্বর মাসে মার্িন একখানি স্পালিস্‌ 
প্রাইভেটিয়ার (Privatier) লুগঠন করেন এবং Wet স্বরূপ বিংশতি জন 
লোকের সহিত উহাকে প্রেরণ করেন। তিনি তাহাদের উক্ত ছুঃসাহসিক 
কার্য এইরূপে বর্ণন করেন। | 
“কতিপয় দিবসের মধ্যে pater নাঁবিকদিগের অর্দেকের হিমারো- 
লোপিয়। a রাত্র্যন্ধতা (Nyctalopia)al নিক্ট্যালোপিয়! হয় । আমরা এক 
দিন শান্তভাব-বিশিষ্ট প্রাতঃকালে একটি বৃহৎ জিবেকের (০০০০) দ্বার! 
পশ্চাদ্ধাবিত হইয়াছিলাম॥ উহার ভিতর ৮০-১০* জন cate ছিল এবং 
সন্ধ্যার সময়. উহা -দ্রুতগতিতে আমাদের দ্দিকে অগ্রসর হইতে লাগিল 1 
আমাদের দলস্থ লোকেরা কোন উপকার ব্যতিরেকে অনেকক্ষণ ক্ষেপণী 
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নঞ্চালন করিয়াছিল | ইহা জাঁনিয়! যে রাত্রি হইলেই আমাদের অবশিষ্ট দলের 
Bears অন্ধ হইবে, সুর্ধ্যালোক থাঁকিতে থাকিতেই শক্রদিগের সহিত 
আমাদের বল পরীক্ষার প্রস্তাব করা হইল। ইহা সকলেই অত্যন্ত আহ্লা- 
দের সহিত অনুমোদন করিলেন। জাহাজে অন্য faces চালান গেল এবং 
ইতিমধ্যে NST যেস্থানে গুলি ছাড়িতেছিল, তথায় উপস্থিত হওয়াতে 
যুদ্ধ আরন্ত হইল। কিছু ক্ষণের পর Sal অপস্থত হইতে লাগিল। আমর! 
আবার তাহাদ্দিণের পশ্চাদন্ুদরণ' করিতে করিতে চলিলাম। কিন্তু যখন 
রাত্রি আসিল, আমরা @ জিবেক হইতে দূরে থাকিতে বিশেষ ag করিয়া 
ছিলাম এবং আর তাহাকে দেখিতে পাই নাই। 

এই Wal আমাকে রাত্র্যন্ধ ব্যক্তিদিগের এ রোগ আরোগ্য করিবার 
নিমিত্ত কোন পন্থ। অবলম্বন করিতে যত্ববান করিল এবং সমস্ত fra একটি 
চক্ষুর উপরে একখানি রুমাল স্থাপিত করিয়া উহাতে ক্র্যরশ্মির গতি-বাধা 
দিয়াছিলাম। এবং আমি aurea কোন উত্তম উপায় উদ্ভাবন করিতে 
পারি নাই এবং পর রাত্রি ইহ! দেখিয়া অত্যন্ত Hae হইয়াছিলাম যে, অভি- 
afas অভিপ্রাক্স সম্পূর্ণ সিদ্ধ হইয়াছে | এবং উক্ত রোগী সকলের দিনমানে 
যে চক্ষু বন্ধ ছিল, HTH উত্তমরূপে দেখিতে পাইয়াছিল। অতএব ভৰিষ্যতে 
gaat পীড়িত প্রত্যেক ব্যক্তি দ্রিনমানে একচক্ষু এবং রজনীতে অপর 
 চক্ষুটি দ্বারা দেখিতে পাইত। যখন জ্যাক্‌ অত্যন্ত THA সহিত তাহার যে 
চক্ষু ৪জনীতে উপকারে atts, সেই চক্ষুতে হুর্ধ্যরশ্মির প্রয়োগ নিবারণ 
করিত, তখন ইহা দেখিলে অত্যন্ত আমোদ বোঁধ হইত সে উভয় চক্ষু ata 
ক্রমে রাত্রিতে দেখিতে পাইবে অভিপ্রায়, কখন কখন Dives পরিবন্তিত 
করিত। ইহা দুষ্ট হইয়াছিল যে, এক দিন চক্ষু বন্ধ রাখিলেই দর্শনন্নযু 
পুনরায় সবল হইত। Sata এবং রেটিনার ক্রিয়াভাব পীড়ার দূরবর্তী কারণ 
বলিয়। বিবেচনা কর! হইয়াছিল। আঁমাঁর এরূপ বিবেচন হয় যে, এত- 
acon অন্য কোন চিকিৎসায় এত সম্পূর্ণ এবং ate উপকার দর্শিতে 
পারিত না।৮ 

“যেমন রঙ্গনী ARS হইতে থাকে, রাত্যন্ধ ব্যক্তির! সম্পূর্ণরূপে অন্ধ হয় 
এবং দ্রিনাগমন পর্য্যস্ত Smt অবস্থায় থাকে। রক্ত-মৌক্ষণ, বিরেচক 
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BRA বহিঃস্থিত প্রান্তে শঙ্খদেশে বারবার বিষ্টার প্রয়োগ, সিঙ্কোন। 
বার্ক ও লৌহ-ঘটিত ওষধ এই সকল চিকিত্সা দ্বারা আমরা কোঁন উপকার 
প্রাপ্ত হই নাই, যেহেতু আমাদের ক্ষুদ্র তুরণীতে কোন wae ছিল না। 
আমি জাঁনি যে, উষ্ণপ্রধান দেশে এইরূপ পীড়া সচরাচর স্কার্ভি রোগের সঙ্গে 
সঙ্গে হয় এবং কখন কখন পাক্ষক্ত্র ও যরুতের ক্রিয়ার নিয়মের ব্যতিক্রম 
বশতঃ হয়। এসকল স্থলে আমাদের সামান্য চিকিৎসা বৃথা । কিন্তু উপর্যুক্ত 
স্থলে স্পষ্টতই স্ুর্ধযালোকের দ্বারা ইহা উৎপন্ন হইয়াছিল” 

ডাক্তার ম্যাকৃনামাঁরা বলেন যে, afte উহা একপ্রকার আশ্চর্য্য, wali 
আঁমি বিবেচনা করি যে, ইহা লিখির1 রাখা উচিত, বিশেষতঃ যখন রাত্র্যন্ধ- 
তার কারণ সম্বন্ধে ক্যাপটেন্‌ স্মিথের সঙ্গে আমার একমত । তাহার বিশ্বাস 
যে, ইহা! স্কার্ভি রোগে এবং রেটিনার অত্যন্ত উত্তেজন প্রযুক্ত উৎপন্ন হয় । 

এই শ্রেণীস্থ পীড়া বস্ততঃ রেটিনার পিগ্মেনটরী ভিজেনরেসন্‌ বা বৈধা- 
নিক পরিবর্তন বশতঃ যে সকল ব্যাধি জন্মে, তাহা হইতে AAT | কারণ স্বয়ং 
ইহাদের হইতেই রাত্র্ন্ধতাঁ জন্মিতে পারে । নিম্নলিখিত ব্যাধি সকল স্বয়ংই 
রাত্রান্তার কারণ, wt ;_-ভিটি,য়সের লেন্সের ও কর্ণিয়ার অস্বচ্ছতা, মাই- 
ওসিস্‌ এবং এতদ্রপ পীড়া প্রভৃতি; সুতরাং এই সকল ব্যাধিকে পৃথক্‌ বলিয়! 
বিবেচনা করা উচিত । এবং যে সকল Notes রোগীকে উজ্জল আলোক 
হইতে অন্ধকারে TVA গেলে দৃষ্টির তীক্ষতার সম্পূর্ণ হ্রাস ঘটে, এবং যথায় 
আমর! দৃষ্টিপথ বা রেটিনীর কোন পরিবর্তন দেখিতে পাই না, সেই সকল 
বিষয়েই আমাদের এই কথাগুলি প্রয়োগ ক্রা হইয়াছে । এই প্রকার দৃষ্টাস্ত 
এ দেশে সচরাঁচরই দেখিতে পাওয়া যাঁয়। 

রাত্র্যন্ধ ব্যক্তি যে রাত্রিতেই দেখিতে পায় না, শুদ্ধ Stat নহে, কিন্তু 
উক্ত ব্যক্তি অন্ন আলোক-বিশিষ্ট গৃহে প্রবেশ করিলে সকল সময়েই এরূপ 
দেখিয়া থাকে । অতএব রেটিনার নিক্রিয়াবস্থা বা অবসনাবস্থা' রা ত্র্যন্ধত! 
হইতেই উৎপন্ন A) এই নকল স্থলে স্ুস্থাবস্থাপেক্ষা দর্শনার্থ রেটিনার 
অধিকত্তর উজ্জল রশ্মির আবশ্তুক করে। 

কারণ সাধারণ নীরক্তাবস্থা এবং পুষ্টির Battista বা wy 

বিধান সকলের অত্যন্ত উত্তেজন এবং তগ্প্রযুক্ত অবসাদন দ্বারা রেটিনার 
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এই অবস্থা উৎপন্ন হইতে পাঁরে। সম্ভবতঃ এই সকল stad একত্র হইয়া! 
রাত্র্যন্ধতা উৎপাদন করে। রোগী কুখাদ্য, অপরিষ্কার Wy বা গীড়াবশতঃ 
নীরক্তাবস্থাতে পতিত হইলে যদ্দি তদবস্থায় সেই ব্যক্তি উষ্ণপ্রধান 
দেশের হুর্ধযালোকে বহির্গত হয়, তাহার পরিণাঁমে রাঁত্র্যন্ধত। উৎপন্ন হইয়! 
থাকে । দৃষ্টাত্তের দ্বারা ইহার প্রমাণ অনাবশ্তক যে, ঈদৃশ কারণেই রাত্র্ন্ধত! 
জন্মায়, কারণ ইহা উত্তমরূপে জাঁনা আছে যে, বহুদ্দিনব্যাপী জলবাত্র! 
হইতে প্রত্যাগত, এবং সমুদ্রের উপরে যে খাদ্য পাওয়া যায়, তন্নিবন্ধন 
যাহাঁদের স্কার্ভি রোগ হইবার অত্যন্ত সম্তাবন!, এমত সকল উষ্ণপ্রধান 
দেশের নাঁবিকেরাই সচরাচর রাত্র্যন্ধ হইয়া tics | কিন্তু কেবল কৃুর্ধযালোক 
রাত্র্যন্ধতাঁর কারণ বলিয়া কখনই বিবেচিত হয় নাই। 
চিকিহুসা (asad, উপযুক্ত খাদ্য এবং লৌহ ও ষ্টিকৃনিন্‌ 
প্রভৃতি দ্বারা পোষণ-কার্ধ্যপ্রভাব সকল পুনরার স্বাভাবিক করিতে চেষ্টা 
'এবং আবশ্যকমতে স্বর্ভিবিনাশক (Atiscorbutic) ওষধের দ্বারা চিকিৎসা 
করাই বাত্র্ন্বতাঁর চিকিৎসাঁর প্রকরণ | ইহার সঙ্গে সঙ্গে চক্ষুকে বিশ্রামের 
অবস্থায় রাখা উচিত। ডাক্তার ম্যাক্নামারা বলেন যে, তিনি এই পীড়ার 
এমন কোন অবস্থা দেখেন নাই, যাহাতে এই সকল বিষয়ে সাবধান হই- 
যাও রোগী আরোগ্য লাভ করিতে পারে নাই। অবশ্য এমত স্থলে রোগীর 
যক্ুৎ, মৃত্রগ্রস্থি বা শরীরের অন্যান্য অংশের কোন প্রকার অসাধ্য পীড়া! 
থাকিলে উহা আরোগ্য হয় না। এইরূপ প্রকার বলাতে কেবল কতকগুলি 
নির্দিষ্ট ait বুঝিতে হইবে। রাত্রযন্ধতা যে সকল অন্যান্ত এবং নির্দিষ্ট 
ae তাহা ইহা অন্তর্গত Fal হইল না | 

কারণের উপর নির্ভর করে, তাহ। ইহাদ্দিগের মধ্যে 

cal SCI S01) Blindness a1 তুষারান্ধতা)। বাত্যঙ্ধতট 
ca যে কারণে উৎপন্ন হইয়া থাকে, তুষারান্বতাঁও সেই সেই কারণে উৎপন্ন 
হইতে দেখা ধায় অর্থাৎ তুষারের তেজে রেটিনা সাতিশয় উত্তেজিত হয় 
এবং অবশেষে রেটিনার চেতনাশক্তির হাস Seal থাকে | এই গীড়া কিছু 
দিন মাত্র BA এবং সচরাচর পীড়ার কারণ স্থানান্তরিত করিলেই বিলুপ্ত 
হয়। ডাক্তার এইচ্‌ কেলি তুষারান্ধতা বন্বন্ধে নিষ্মলিখিত Tots রিলে 


তিনি লিখিয়াছেন-_- 
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যেমন মে মানের গ্রারস্তে আমি shite হইতে ল্যাড্যাকে যাইবার 
নিমিত্ত জৌজিল! পাস্‌ উত্তীর্ণ হইতেছিলাম, সেই সময় তুষারান্ধতাঁর অনেক 
গুলি দৃষ্টান্ত দেখিবার আমার স্থুবিধা হইয়াছিল। এই পীড়ার সংক্ষিণ 
বিবরণ এস্থলে কুতৃহল-জনক হইতে ATA | 

যেদিন আমরা উক্ত পাঁস্‌ উত্তীর্ণ হই, সে দিন, আমার THA সমস্ত পথ 
সম্প্রতি-পতিত বরফের উপর দিয়া একাদিক্রমে যৌড়শ ঘটিকাঁর নিমিত্ত 
চলিতে লাগিল | মধ্যা্লের কিঞ্চিৎ পরে আমি দেখিলাম যে, ভূত্যেরা এবং 
ভাঁরবাহকের1, যতদূর সম্ভব, তাহাদিগের চক্ষু আবৃত ও রক্ষিত করিয়া চলি- 
- cere, কিন্তু পথিমধ্যে তাহাদিগের পদস্ধলন হইতেছে এবং সকলেই অক্ষি- 
CHATS অত্যন্ত জলন ও বেদনা. মস্তকে ব্যথা ও দৃষ্টিমান্দ্যের get করিতেছে | 
আমি পর্ধতবাদীদিগের নিকট যাহা! শুনিলাম, ও যাহাতে বিশেষ উপকার 
দিবে বলিয়া আমার বিশ্বাস ছিল, তাহাই তাহাদিগকে ব্যবহার করিতে পরা 
মর্শ দিলাম__অর্থাৎ যে পর্য্যন্ত না জলনের উপশম হয়, তাবৎ কয়েক মিনিটের 
নিমিত্ত চক্ষৃতে একমুষ্টি তুষার এবং কিছুক্ষণ অন্তরে অন্তরে উহার পুনঃপুনঃ 
প্রয়োগ করিতে উপদেশ দ্রিলাঁম। যাত্রা শেষ হইলে, রজনীযোগে, যে সকল 
লোকের, অর্থাৎ আমার সঙ্গীদিগের অর্দেকের) চক্ষু পীড়িত হইয়াছিল, তাহার 
চক্ষু ও অক্ষিকোটরের গভীরতর বিধানস্থিত অত্যন্ত canal সহা করিতে 
লাঁগিল। pats দৃষ্টিমান্দ্য ঘটিয়াছিল। তারবাহকের মধ্যে সকলেই 
পর্বতনিবাসী, স্থৃতরাং তুষারের উপর দিয়া গতায়াত করিতে অভ্যস্ত ছিল. 
তাহারা সেই শীতল রজনীর বাতাসে বাহিরে বসিয়া রহিল। যদিও 
কষ্টের নিমিত্ত কাতরোক্তি করিতেছিল, কিন্তু ধুমযুক্ত কুটীরে থাঁকিবাঁর 
অপেক্ষা সেই স্থানে তাহাদিগের যাতনা wa অনুভূত হইতে লাগিল । পর- 
দিন প্রাতঃকালে, দুইজন ভূত্য এবং প্রায় পঞ্চবিংশ জন ভারবাহকের 
পীড়ার, অধিক al অল্প পরিমাঁণেই হউক, নিয়লিখিত লক্ষণ সকল প্রকাশ 
পাইয়াছিল । দর্শনশক্তির সম্পূর্ণ হা ঘটিয়াছিল, এবং কেহ কেহ পথ দেখিতে 
পাইত এবং কেহ কেহ সম্পূর্ণতঃ অন্ধ হইল। অত্যন্ত আলোকাসহিষ্্তা, 
অক্ষিগোলক ও অক্ষিকোটরের গভীর বিধানস্থিত দারুণ যাতনা ও জলন, 
এবং সচরাচর অত্যন্ত মস্তকের ব্যথা, অনুভব হইতে লাগিল | এতদ্যতিরিক্ত 
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১৬৮, অক্ষিতত্। 


অত্যন্ত অশ্রুবিগলন, কনজংটাইভার রক্তাধিক্য, এবং অক্গিপুট-সমূহের 
WoT, এবং কনীনিকার সঙ্কোচন ও ছুর্বলাবস্থা, তাহার অন্তান্ত লক্ষণ | 
বস্ততঃ, Wy জলনের সহিত, অফ্থ্যাল্মিয়ারোগ, বিশেষতঃ, ব্যক্ত হইল। 
কতকগুলি রোগীর একটি চক্ষু মাত্র পীড়িত হইয়াছিল, কিন্ত সাধারণতঃ উভয় 
DRE তদবস্থায় ছিল! তবে, তাহাদিগের অবস্থা, স্থলে স্থলে ভিন্ন হইয়াছিল | 
কাহারও কাহারও, উক্ত দিনের যাত্রা এবং বাহিরে অবস্থিতি শেষ হইলে, 
পীড়। আরম্ত হয়; কিন্ত আমি বিবেচন! করি যে, যাহারা কুটারের ভিতরে 
ছিল এবং যাহাদিগকে, কা্ঠাগ্রি ও পশুর পুরীষের ধূমের নিমিত্ত, চক্ষুতে 
BAT সহ্য করিতে হইয়াছিল, তাহাদিগেরই SAL IS ঘটনা! Io | উষ্ণ সেক, 
এবং সমান অংশে eos অব্‌ ওপিয়ম্‌ ও জল মিশ্রিত করিয়া! তাহার লোসন্‌ 
বিন্দুবিন্দু পরিমাণে pace নিপাতিত করিয়া এবং DES একটি আর্দ্র ব্যাণ্ডেজ 
দ্বারা বদ্ধ রাখিয়া চিকিৎসা! করিয়াছিলাম | এরূপ করাতে অত্যন্ত উপকার 
হইয়াছিল। কয়েক মিনিটের নিমিত্ত, এই বিন্দুসমূহ, কিব্চিৎ জলন উৎপাদন 
করিয়াছিল; কিন্ত পরিণামে অত্যন্ত উপকার হয় ।* 
বিছ্যুদন্ধতা__(4870178 Blindness) | কিছুক্ষণ অত্যন্ত উজ্জ্বল 
আলোক দর্শন করিলে, রেটিনার চেতনাঁশক্তি বিনষ্ট হইয়া, দর্শনশক্তির হাঁস 
হইতে পাঁরে। কিছুদিন হইল,তীরের নিকটস্থ কোন একটি জলীয় বাপ্প-পোঁতের 
অধ্যক্ষ, তাহার দর্শনশক্তির ata (যাহা! রজ নীযোগেই বিশেষ বৃদ্ধি পাঁইত ) 
বিষয়ে, ডাক্তার ম্যাঁক্নামারাঁকে পরামর্শ জিজ্ঞাসা করিয়াছিল। ডাক্তার 
ম্যাকৃনামারা যে সময়ে তাহাকে দেখিলেন, তাহার Aca কতিপয় মাসের 
ভিতরে তাহার প্র পীড়া জন্মায়; ইতিপূর্বে তাহার দর্শনশক্তি সম্পূর্ণ উত্তম 
ছিল। একদা! wa সেই ব্যক্তি সমুদ্রে ছিল, একদিন ভয়ানক AH 
কারাবৃত এবং ঝটিকাময় রাত্রিতে, হঠাৎ দেই পৌতের উপর একটি fags: 
ঝলক পতিত হয় । রোগী বলিল যে, তাহার পর কতিপয় মিনিটের নিমিত্ত 
সেই ব্যক্তি সম্পূর্ণ অন্ধ অবস্থায় ছিল) এবং যদ্দিও পরে তাহার চক্ষু অনেক 
পরিমাণে সংশোধিত হইয়াছিল, তথাচ সেই অবধি ইহার অবস্থা মন্দ 


* Indian Medical Gazette, August 1st, 1868. 


রেটিনাঁর রোঁগসমূহ। ১৬৯ 


হইল | 'অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা কোন অস্বাভাবিক মূর্তি দেখিতে পাঁওয়া যাঁয় 
নাই। 

ঘড়ী-প্রস্তত-কারকও খোঁদাইকর্তাদিগের ন্যায়, উজ্জ্বল আলোঁকে wy 
পদার্থ লইয়া অনেকক্ষণ st করিলে, রেটিনার কার্ধ্ প্রভাব এইরূপে 
ক্ষতিগ্রস্ত হয়-_অথচ চক্ষুর গভীরপ্রদেশ সম্পূর্ণ BR দেখাইতে পাঁরে | 

বর্ণান্ধতা | কলার্বাইগুনেস্‌ বা! ড্যাল্টনিজম্_-(00০ঘ 
Blindness or Daltonism ) কোন কোন স্থলে, এই ব্যাধি_যে প্রকার 
পীড়া রেট্টমার কার্য প্রভাবের হ্রাসের উপর নির্ভর করে, অথচ যাহাঁতে 
চক্ষুর aya কোন সুবোধ্য বৈধানিক পরিবর্তন হয় না_-এমত শ্রেণীর 
পীড়ার অন্তর্গত) পক্ষান্তরে, Manta ক্ষয়ের প্রথমাবস্থায়, প্রায়, বর্ণান্বত। 
ৃষ্ট হয়। শেষোক্ত স্থল ব্যতীত অন্ঠান্ত স্থলে ড্যাল্টনিজম্‌ জন্মাবধি থাঁকে ৯ 
উহা, পিতৃজাত পীড়া এবং আরোগ্য হয় না; অন্যান্য বিষয় সম্বন্ধে, 
রোগীর DE সুস্থ থাকিতে পারে 5 কিন্ত পীড়িত ব্যক্তি কতকগুলি বর্ণ অর্থাৎ, 
নীল, ধূসর বা পীত হইতে রক্তবর্ণ, গোলাপী আভা! ও লোহিতবর্ণ প্রাভেদ 
করিতে পারে না) কোন কোন স্থলে, বর্ণ সম্বন্ধে সম্পূর্ণ অন্ধত1 জন্মে 
কেবলমাত্র কৃষ্ণ ও শ্বেতবর্ণ চিনিতে পারা যাঁয়। অন্যান্ত স্থলে, রোগী এই 
ছুঃখ করে যে, সকল প্রকার বর্ণই একপ্রকার রক্ত, পীত বা! অপর একপ্রকার 
বর্ণের ন্যায় দেখায়) কিন্ত, পরে বক্তব্য মস্তি ay দর্শন-ন্নায়ুর ব্যাধির 
পরিণাম (Result) ব্যতীত, এই প্রকার বর্ণান্ধতা, অতি বিরল | 

ডাক্তার জি, উইল্সন্‌ বলেন :*__বর্ণান্ধ ব্যক্তি সকল, দিবাঁভাগের আঁলোঁ- 
কের অপেক্ষা কৃত্রিম আলোকের দ্বারা, অধিকতর উত্তমরূপে বর্ণ ভেদ করিতে 
পারে। যে সমস্ত ব্যক্তি রেলওয়ে coq রক্ষক ( Guards) বা তক্রপ অন্ঠ 
কৌন কার্যে নিযুক্ত থাকে, তাহাদিগের চক্ষুর ভিন্ন ভিন্ন বর্ণ প্রভেদ করিবাঁর 
ক্ষমতা পরীক্ষা! করিতে, তিনি অতিশয় অনুরোধ করেন; কোন ব্যক্তির, 
অজ্ঞাতভাবে, GAT বর্ণান্ধতা থাকিতে. পাঁরে এবং TRY যথার্থই এরূপ 
ঘটে, তবে সেই ব্যক্তি, বে ste রঞ্জিত সঙ্কেত (Colored signals ) 


* “Researches on Colour Blindnees,” pp, 118-127, Edin., 1855, 


১৭০ অক্ষিতন্্ব। 


ater করিবার আবশ্যক, সে কার্য্যের সম্পূর্ণ অনুপযুক্ত হয়| চক্ষুর বিবিধ 
একার পীড়া দ্বারা, বর্ণ প্রভেদ করিবার ক্ষমতা, ক্ষতিগ্রস্ত হইয়া থাকে 
যথা-কোন কোন স্থলে, ইহা, দর্শন-স্নাুর ভাঁসের অব্যবহিত পরেই, জন্মায় | 
রোগী, সচরাচর, রক্তবর্ণ লক্ষ্য করিতে পারে না; নীলবর্ণ, উত্তমরূপ লক্ষিত 
হয়; হরিদর্ণ, পীত বা ধুসর এবং গোলাপী ও cata রক্তবর্ণ, ঈষৎ নীলবর্ণ, 
দেখায় | atta ela ভাবিফল, বর্ণ গ্রভেদ করিবার ক্ষমতার হাঁস দ্বার, 
পরিবর্তিত হয় না। | 
হেমিওপিয় বা আর্দদৃষ্টি |—( Hemispia or Half-vision ) 
অপটিক্‌ ট্যাক্টের স্ত্র সকল কাঁয়াস্মাতে মিলিত হয়; দক্ষিণ প্রদেশের 
বহির্ভাগ হইতে যাহারা উৎপন্ন হয়, তাহারা, দক্ষিণ oats রেটিনার 
বহির্ভীগের অভিমুখে ধাবমান হইয়া থাকে এবং উক্ত প্রদেশের অভ্যন্তরে 
যাহারা উৎপন্ন হয়, তাঁহারা বাম Ps রেটিনার অভ্যন্তরস্থ অর্দেক অংশে 
বিস্তৃত থাকে । বামভাগস্থ অপ্টিক্ট্যাক্ট্‌, wut, বামভাগস্থ রেটিনা 
বহিঃস্থিত অর্দেক eT এবং রেটিনা'র দক্ষিণ পার্খের অত্যন্তরস্থ অর্ধেক 
অংশে, নিহিত atts, অপ্টটিকৃট্টযাক্টের সুত্র সকলের Fy সম্বন্ধ 
থাকাতে, সংযত রক্তখণ্ড বাঁ অর্ধ প্রভৃতি ভৌতিক কারণে দুইটি ards 
forza অন্যতরটির কোন fax ঘটিলে, তাহাতে, একটি চক্ষুর অভ্যন্তর 
অর্দেক অংশে এবং অপরটির বহিঃস্থিত অর্দেক অংশে, অন্ধতা, উৎপন্ন হইতে 
পাঁরে; অথচ উভয় ciate অবশিষ্ট অংশ সুস্থ থাঁকিতে পারে । দর্শন- 
শক্তির দোঁষ স্পষ্টই afro হয় এবং উভয় চক্ষুর দৃষ্টিক্ষেত্রের উত্তমরূপ 
পরীক্ষা দ্বারা, উহা, অবধান ae মনে মনে চিত্রিত করিয়া Teal উচিত; 
কেবল এইরূপেই, আমরা, উক্ত পীড়ার ভাবিফল নির্ণয়ে সমর্থ হই | যদ্যপি 
মস্তিষ্ষের এক ape পীড়িত হয়, তাহ! হইলে, দৃষ্টিক্ষেত্রের সীমা, স্পষ্ট লক্ষিত 
হইয়। থাকে; এবং যদ্যপি পীড়াঁর বিবরণ দ্বারা, রক্তখণ্ডের ta, Sata কারণ 
বলিয়া, বুঝিতে পারা! যায়, তবে, দর্শন-শক্তির যে অধিক স্বাঁস হইবে, তদ্দিষয়ে 
আমাদের প্রায় সন্দেহ নাই ; কিন্ত, এই সকল পীড়ার অধিকাংশ, কাঁয়াস্মার 
aan বশতঃ BINS স্থলে Soy প্রদেশই ক্রমে আক্রান্ত হয় এবং 
রোগীর দর্শনশৃক্তি এমত বিনষ্ট হইয়া ঘাঁয় যে, তাহার পুঅরুদ্ধারের আঁশা 
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dice নাঁ। যদি, সঙ্গে সঙ্গে বা পরস্পর হইতে কিছু অন্তরে আন্তরে, হেমিও- 
পিয়ার সঞ্ষোটভাৰ ঘটে, তবে ছুইটি রেটিনার তুল্য ( Corresponding ) 
ant পীড়িত হওয়ায়, আমরা, Maratea এক মুলে এ পীড়া হইয়াছে, 
বলিয়া স্থির করিতে পারি | 

হোমোনিমস্‌ বা একপার্খস্থ হেমিওপিয়া ( Homonymous or lateral 
hemiopia), কদাচিৎ দৃষ্ট হয়। Maus প্রদেশের দিকের অর্দেকাংশদ়্ এবং ছুই 
এক স্থলে প্রত্যেক চক্ষুর দৃষ্টিক্ষেত্রের নাসিকার দিক বা! উপরিস্থ ও অধঃ 
অর্দেকাংশদয়, অন্ধ হুয়। দর্শন-ন্নাযুর যে সুত্রগুলি কার়াস্মাতে পরিবর্তন হয়, 
তাহার! সঞ্চালন sich অসমর্থ হওয়াতে, শঙ্ঘয-প্রদেশের হেমিওপিয়া৷ erat: 
Sq থাকে। Bato প্রকারের হেমিওপিয়ার উপস্থিতির কোন প্রমাণ 
নাই ।* 

এই সকল স্থলে অর্থাৎ অপ্টিক্‌ টরাক্‌ট্‌-সমূহের বা মস্তিষ্কের ব্যাধি বশতঃ 
নাযুসথত্র বিনষ্ট হইলে, রেটিনার কোন অস্বাভাবিক মূর্ভি, সচরাচর দৃষ্ট হয় না; 
এই ঘটন! দ্বারাই, পক্ষাঘাত জন্য হেমিওপিয়া হইতে-_ঘে প্রকার দর্শনশক্তির 
ত্রাসে রেটিনার অর্ধেক বিমুক্ত বা ইহার পশ্চাৎস্থ রক্ত fea রস নির্গমন 
প্রযুক্ত নষ্ট হয়, তাহা--প্রভেদ হইয়া! থাকে । 

হেমিওপিয়া, কখন কখন, রেটিনার কার্য সম্বন্ধীয় নিয়মের ব্যতিক্রমের 
উপর নির্ভর করিয়া, অল্প-ক্ষণ-্থারী পীড়ীর আকার দেখায় 1 ডাক্তার ওয়াঁ- 
লাস্টন্‌ বর্ণিত একটি ঘটনা, অন্পক্ষণ স্থারী হেমিওপিয়া রোগের, একটি দৃষ্টান্ত | 
তিনি বলেন-__ঢুই তিন ঘণ্টা কাল চক্ষুর অত্যন্ত নিয়োগের পর আমি দেখি- 
লাম যে, লোকের মুখের অর্ধেক আমার দৃষ্টিগোচর হইতে লাগিল ; অন্ঠান্য 
পদার্থ সন্বন্ধেও তাহাই ঘটিল। একটি দ্বারের উপরে লিখিত ( Johnson’ ) 
এই ate পড়িবাঁর con কেরায়, আঁমি কেবলমাত্র “ev (‘Son’) এই 
করেকটি অক্ষর পড়িতে পাঁরিলাম ; নাঁমের আরম্ভ ভাগ সম্পূর্ণপে আমাঁর 


দৃষ্টিপথের বহিভূ্তি হইল। এই স্থলে, পনর মিনিটের মধ্যেই এ গীড়ার 
উপশম হইয়াছিল | 
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৯৭২ SPS | 
আমরা, চিকিৎসাঁকাঁলে, সময়ে সময়ে, এইরূপ পীড়া দেখিতে পাই। 

উহা, সাধারণত» অপাঁক বা মন্তকের ব্যথার সঙ্গে আরম্ভ হয়; উহাতে কিছুই 
, আশঙ্কা থাকে না বটে ; কিন্ত রোগীর, অনাবগ্তকীয় অত্যন্ত ভয়) জন্মাইতে 
পাঁরে। অক্গিবীক্ষণ দ্বারা চক্ষু পরীক্ষা করিলে, কোন অস্বাভাবিক সূর্তি 
দেখিতে পাওয়া যায় না; এই পীড়া, সম্ভবতঃ, উভয় চক্ষুর অর্দেক 
রেটিনা ন্নাযুস্ত্রের বা স্নায়ু পদার্থের শক্তির ক্ষণিক হ্রাসের উপর নির্ভর 
করে। হেমিওপিয়া রোগের কোন কোন স্থলে, দৃষ্টিক্ষেত্রের সুস্থ অর্দেক 
অংশে, বর্ণান্নভবের হাঁস, অতি ব্যক্তরূপ লক্ষিত হয় । এইরূপ প্রকার একটি 
স্থলে, দর্শনশক্তি, প্রায় সম্পূর্ণই আরোগ্য হইয়াছিল ) কিন্তু, অন্ধীভূত ates 
axed, দূষিত রহিল | 

চিকিৎসা ।-__ শেষোক্ত প্রকার পীড়া, আমাঁদিগের, উত্তেজনার 
কারণ, স্থানান্তরিত করিতে চেষ্টা করা উচিত; @ উত্তেজনা, সচরা- 
চর, পাঁকযন্ত্রের কার্ধ্য বৈষম্য বশতঃ, হইয়! dices কিন্ত, যেমন AAS 
উক্ত হইয়াছে, এই পীড়া, সাধারণতঃ অল্পক্ষণ-স্থায়ী__স্তরাঁং, সচরাচর, 
ইহার নিমিত্ত কোন প্রকার চিকিৎনা আবশ্যক করে না । অপটিক্‌ ট্যাক্টের 
স্নাযুস্থত্রের বিনাঁশ বা শ্বায়ুকেন্দ্রের (Nervous centre) ব্যাধিজনিত 
gaia অপেক্ষাকৃত কঠিন পীড়ার স্থলে, আমরা, @ লক্ষণ সকলকে, GAS 
হাস করিতে সমর্থ হই। যে সকল বিবিধ আনুষঙ্গিক লক্ষণ মস্তিফের 
Asta উপর নির্ভর করে, তাহাদিগের দ্বারা, আমরা পরিবর্তনের প্রকৃতি 
frais করিবার পক্ষে অনেক সাক্ষ্য প্রাপ্ত হইয়া থাকি) অতএব রেটি- 
নার অপেক্ষা, ইহাদিগের অবস্থার প্রতি আমাদের মনোযোগ দেওয়া 
উচিত | 

স্কোটম (Scotoma ) শব্দে নিত্য একপ্রকার আংশিক অন্ধতা 
বুঝায়; ইহাতে, রেটিনার একটি অংশ মাত্র, আলোক উত্তেজনায় উত্তেজিত 
হয় al; এই ভাগ--সচরাচর, বিশেষতঃ রোগী পাঠে বা wat কোন 
কার্ধ্যে প্রবৃত্ত হইলে__তাহাঁর নিকট, seat কলঙ্কের ন্যায় দেখায়। এই 
সকল স্থলে, আলোক-রশ্মিসমৃহ, রেটিনায় উপস্থিত হইতে কোন বাঁধা 
প্রাপ্ত হয় না; কিন্তু তাহারা চক্ষুর গভীরতর প্রদেশের এমন কোন কৌন 
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স্থলে নিপতিত হয়, যথায় আলোক-বোধ থাকে না সেই হেতু, দৃষ্টিক্ষেত্রে 
উহাদিগকে sual focwa ন্যায় দেখাঁয়। 

স্কোটমা রোগের একটি বিশেষ লক্ষণ এই যে, রোগী, @ কৃষ্তবর্ণ স্থলকে, 
ঠিক চক্ষুর গতি-অন্কুযাঁর়ী নড়িতে দেখিতে পায়, এবং যেমন মাসি ভলিট্যান্‌- 
BH রোগে Val থাকে, SU উহাকে তাহাদিগের সম্মুখে ভাসমান হইতে 
দেখিতে পায় না। এইরূপে, পাঠ করিবার বা লিখিবার সময় চক্ষু যেমন 
পুস্তকস্থ রেখার সঙ্গে সঙ্গে গমন করিতে থাকে, Sate তাহার অন্ুবর্তঁ 
হয় এবং উহার একাংশ অদৃশ্য করিয়া তুলে । বস্ততঃ, একটি ক্ষুদ্র ছিদ্রের 
মধ্য দিয়া একখানি শ্বেতবর্ণ পত্রের উপর রোগীর দর্শন নিপতিত করিয়া, 
আমরা সচরাচর স্কোটমা রোগের অবস্থিতি নিরূপণ করিতে পারি। 
কারণ, এরূপ করাতে, রেটিনার একভাগ আলোক উত্তেজনায় উত্তেজিত 
না হইলে, রোগী সাধারণতঃ একটি উচ্চ saat Pe দেখিতে পাঁয়। 
cabal রোগের আকার ও মুর্তি অত্যন্ত পরিবর্তিত হয়; উহা, 
কখন কখন, ডি বা চাক্তি, রেখা, নক্ষত্র প্রভৃতির ন্যায় বর্ণিত হইয়! 
থাকে। 

স্কোটম! রোগের অবস্থিতি স্থল, রোগীর দর্শন-শক্তির উপর, বিস্তর ক্ষমতা 
প্রকাশ করে। যদ্যপি ইহা পীতবর্ণ স্থলে বা উহার নিকটে জন্মায়, তাহা 
হইলে, ইহা, অত্যন্ত অস্থখজনক হয় এবং সর্বদা দর্শন-শক্তির উৎকর্ষ বিনাঁশ 
করিতে চেষ্টা করে। পক্ষান্তরে, aft স্কোটমা! মধ্যস্থল হইতে অনেক 
দুরে উৎপন্ন হয়, তবে, ইহা অল্পই অস্থবিধা-জনক aq ; পাঠের বা! 
লিখিবার সময়, প্রায় কোন কষ্টই হয় না। কিন্ত দূরবর্ভাঁ পদার্থ দেখিবার 
সময়, রোগী, সম্ভবতঃ, "erat একাংশে একটি পিঙ্গলবর্ণ বা অস্বচ্ছ 
afe, দেখিতে পায়। 

রেটিনার একাংশ জন্মাবধি অসম্পূর্ণ থাকাতে, স্কোটমারোগ উৎপন্ন হইতে 
পারে) কিন্ত, সচরাচর, এই সকল Pea, চিহ্ন, cabal fer কৌরইডের 
প্রদাহের পরিণামেই, জন্মাইয়া থাকে । এই সকল স্থলে, অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা 
আমর! পীড়ার প্রকৃতি নিরূপণ করিতে পারি) এমনও হইতে পারে যে, 
রেটিনার একটি স্থল, BATS বা কোরইডের পিগ্মেন্ট বা বর্ণদাঁয়ক পদার্থ 


১৭৪ অক্ষিতন্। 


etal পুর্ণ, দৃষ্ট হয় এবং রোগীর নিবেদিত লক্ষণ সকলের উত্তমরূপ কারণ 
নির্দেশ করে। | 

অন্যান্য স্থলে, অপ্টিক্‌ AS বা ট্যাকৃটের সুত্র-সমূহের কতক গুলির 
পক্ষাঘাত বশতঃ, বা মস্তিষ্কের অত্যল্প অংশের বিনাশ দ্বারা, স্কোটমা রোগ 
উৎপন্ন হইতে পারে; এমত স্থলে, যদিও এই সকল সুত্র দ্বারা রেটিনার যে 
ভাগ গঠিত হইয়াছে, তাহ! কোন মতেই উত্তেজিত হয় না, Sato অক্ষিবীক্ষণ . 
দ্বারা, আমরা, চক্ষুর গভীরপ্রদেশে, (Fundus) পরিবর্তন দেখিতে পাই al | 
এইরূপ স্থলে, cabal, সাধারণতঃ, হঠাৎ উপস্থিত হয় এবং রেটিনাঁর 
পীড়িত অংশ, আলোকে সম্পূর্ণ অন্ুত্তেজিত না হউক, বর্ণপ্রভেদে অপ- 
মর্থ হয়, বস্ততঃ, অনেক সময় এরূপ ঘটে যে, রেটিনার একাংশ বর্ণান্ধতা 
(Color blindness) দ্বারা আক্রান্ত Zeal, পরে, আলোক উত্তেজনায়, উত্তে- 
জিত হব না_অথচ অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা আমরা চক্ষুর কোন দোষ দেবিতে 
পাই না। 

বদি রোগী সমধিক কাল স্কোটম! দেখিতে পায়, তাহা হইলে, @ কৃষ্ণবর্ণ 
fox মস্তিষ্ক বা রেটিনার যাহার পীড়ার নিমিভ্তই উৎপন্ন হউক না কেন, 
বিশেষতঃ ডিস্কের হাঁস আরন্তের কোন লক্ষণ বর্তমান থাকিলে, উহা,পরে প্রায় 
sys হয় না। কিন্তু যদ্যপি @ কৃষ্ণবর্ণ fox অল্পদিনের হয়, তবে, শ্রী পীড়। 
হইতে আরোগ্যলীভের আশা থাকে এবং অক্ষিবীক্ষণের সাহায্যে আমা- 
দিগকে সতর্ক হইয়া ভাবিফল নির্দেশ ও চিকিৎসা করিতে হইবে । রেটিনার 
apf ( Periphery of the retina ) জাত cabal বুহদাঁকাঁর হইলেও মধ্যস্থ 
(central) স্কোটমা,সর্ধদা অধিকতর ভয়াবহ হয় | যদি চক্ষুতে কোন অস্বাভা- 
fas পরিবর্তন দেখিতে a পাওয়া! যাঁয়, তবে, সম্ভবতঃ এ পীড়া, স্নায়ুর কোন 
Asta উপর নির্ভর করে ; অথবা আমরা অনুমান করিতে পারি যে, AA 
টিক্‌ প্রদেশের কেবল একটি অংশ পীড়িত হইয়াছে; এই সকল স্থলে 
আঁমরা কিঞ্চিৎ উন্নতির আশা] করিতে পাঁরি। বলা! বাহুল্য__যে স্থলে রেটিনা 
আংশিক হ্রাস ঘটে অথবা যে স্থলে কোরইড্‌ হইতেই নির্গত পিগৃমেন্ট পদার্থ 
দ্বারা ইহার aty বিধান আক্রান্ত হয়, ততৎস্থলে কোন স্থবিধাজনক 
ভাঁবিফল প্রকাশ করিতে পারা যায় না । পক্ষান্তরে, দর্শনন্লায়ু বা রেটিনার 
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হাঁসের লক্ষণ মকল অনুপস্থিত থাকিলেই যে পরিণাম স্থবিধাজনক হইবে, 
এমত AE | | 
রক্তের সংঘত খণ্ড সকল, কখন কথন, স্কোটমাঁর কারণ হইয়া থাকে; 
অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা উহাদ্দিগকে দেখিতে পাওয়া! যায় । যেমন উহারা শৌধিত 
হয়, অমনি @ ভাগের কার্যপ্রভাব ক্রমে ক্রমে সংশোধিত VAI রেটিনার 
পশ্চাতে রস নির্ণমন বশতঃ অন্বচ্ছতা উৎপন্ন হইয়া স্নাঘুক্ত্র হ্রাস না হইলে, 
রস নির্গমন সন্বন্ধেও এইরূপ ফল VOM থাকে | 
কোরইভের ইল্যাস্টিক্‌ ল্যামিনার গীড়া-সমৃহ ।-_ 
( Diseases of the elastic lamina of the choroid ) ইল্যাস্টিক্‌ apt fara, 
একপ্রকার-পদার্থ নির্মিত পর্দা বা fafa ( Homogeneous membrane ) ; 
কৌরইড্‌ ও সিলিয়ারি প্রদেশের রক্তবহ নাড়ীচক্র ( Vascular network ) 
দ্বারা, ইহা, স্কেরটিক্‌ হইতে বিভিন্ন থাকে; ইহার অভ্যন্তর দিক ইপিথেলিয়াল্‌ 
কোষের একটি স্তর দ্বার! আচ্ছাদিত থাকে; উহা! ভারতবাঁসীদিগের চক্ষুতে 
Head পদার্থ বা পিগৃমেন্ট পূর্ণ হইয়া! থাকে ; অতএৰ capes স্থানান্তরিত 
al করিলে, এই সকল পিগ্মেণ্ট কোষের পশ্চাৎস্থ বিধানসমূহ উত্তমরূপ 
দৃষ্ট হয় না। তত্রাচ,আমরা সচরাচর কোৌরইডের নাঁড়ীগুলিকে ষেন বার্ম্িলিয়ন্- 
যুক্ত ও কৃষ্ণবর্ণ আধারের উপরিস্থ দেখিতে পাই । সেই জন্য, এই সকল স্থলে 
ইল্যাস্টিক্‌ ল্যামিনার ষটুকৌণ বিশিষ্ট কোষগুলি (Hexagonal cone) অবপ্ত 
বিনষ্ট বা কোন প্রকারে স্থানান্তরিত হইয়াছে, জীনিতে হইবে | 
2a সম্ভব যে, নাড়ীদিগের রক্ত-পুর্ণতা প্রযুক্ত, ইপিথিলিয়াল্‌ কোষ 
সকল এমত ভাবে একদিকে সন্তারিত হইতে পারে যে, তাহাদিগের পশ্চাৎ 
কোরইডের নাড়ীজাল (Vascular network) অনাবৃত হইয়। পড়ে। কিন্তু 
যদিও ইহা! স্বীকার করা যাইতে পারে যে, এই সকল কোষ স্থিতিস্থাপক; 
( Elastic ) এবং পরস্পর হইতে বিষুক্ত হইবার পক্ষে সমর্থ, তত্রাচ ডাক্তার 
ম্যাক্নামারার মতে, উক্ত কোষ সকল বিনষ্ট না হইলে, এই দেশবাঁসীর, 
pera কোরইডের নাঁড়ীগুলি, প্রার Gear দেখিতে পাঁওয়া যায়না । 
এমত প্রা ঘটে যে, ইফিথিলিয়। সম্পূর্ণ St হইয়া কেবল মাত্র ইহার কয়েক 
থও দাগ ( patches ) ল্যামিনার উপরিভাগে বিচ্ছিন্ন ভাবে অবস্থিতি করে | 
২৩ 
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ইপিথেলিয়মের অন্ুুপস্থিতি |—( Absence of Epithelium ) 
এই সকল বর্ণদারুক cata (Pigment-cells) বিন&, অথচ রোগীর দর্শনশক্তি 
ঈষৎ পরিমাণে হ্রাস প্রাপ্ত হইতে পাঁরে। যদ্দিও ইপিথিলিরমের stay বথার্থতঃ 
কি, তাহ। জানিতে পার! ata না, তত্রাচ, নিঃসংশয়ই কোন আবগ্ঠকীয় অভি- 
প্রায়ে উহাকে এই স্থলে স্থ(পিত কর! হইয়াছে । কিন্ত Sal নিশ্চয় যে, বর্ণ 
বিশিষ্ট কোষগুলি, চক্ষুঃ*গ্রবি্ট আলোঁক-রশ্মির কতকগুলিকে শোধিত করি- 
বার নিমিত্তই, স্থাপিত হইয়াছে; উষ্ণপ্রধান দেশে (যেখানে সুর্যের আলোক 
অতিশয় প্রথর) তাহারা, বোধ হয়, রেটিনা রক্ষা! করিতে পারে | 
এম্‌ ব্রেভেস বলেন, বিশুদ্ধ দর্শন কেবল রেটিনায় প্রতিবিদ্বিত নির্মূল 
প্রতিমূর্তির সঙ্গে সঙ্গেই Seal থাকে৷ কিন্ত ঘি প্রত্যেক প্রতিবিষ্বিত রশ্মি, 
যাহা রেটিনার যে স্থলের উপর দিয়া একবাঁর আপিয়াছিল, তাহা পুনর্ধার 
যদি সেই স্থলে পরম্পরে অবচ্ছেদ করিয়া! যায়, Stel হইলে সাক্ষাৎ রশি 
(Direct rays) কর্তৃক গ্রস্তত প্রতিবিম্বিত মুর্তি, স্গষ্ট থাকিতে পারে । যে যে 
স্থলে প্রতিফলকারী ভাঁগ (Reflecting surface) স্পর্শ বোধক পর্দার 
(99081095096. ) সহিত সংগ্লিষ্ট থাকে, দেই সেই স্কলেই এই অবস্থা পূর্ণ 
হয়। এই মতান্সারে, প্রত্যেক আলোক-রশ্মি, যাঁহা রেটিনা কলাম্নার্‌ 
(columnar) স্তরের কোন্‌ বা রডের (Cones or rods) উপর দিয়া একবার 
আসিয়াছে, তাহ! বাধা প্রাপ্ত ও কোৌরইডের দ্বার! প্রতিবিদ্বিত হওয়াতে, 
কেবল সেই স্পর্শবোঁধক বিধানের ভিতর দিয়া প্রত্যাবর্তন করিতে পারে । 
এইরূপে তাহাতে প্রতিমূর্তির স্পষ্টতার হাস অথচ বোধ-শক্তির (Impression) 
বৃদ্ধি সম্পাদিত হইয়া থাকে | এইরূপে স্বাভাবিক ECS জেকবের রড্‌সের 
(rods of Jacob) পশ্চাৎস্থ ষটুকোণ কোষ-সমৃহ GAS ভাবে আলোক 
গ্রতিবিষিত করে, যাহাতে ইহা! উপকারী হইতে পারে। বৃদ্ধলৌকদিগের 
যটুকোঁণ কোষ সচরাচর বিনষ্ট zeal থাকে; আলঠিনস্‌ বা জন্মীবধি বর্ণহীন. 
ব্যক্তিদিগেরও, দর্শন্শক্তির জড়তার কারণ এই ।* ডাক্তার ম্যাক্নামার। 
আনেক স্থলে দেখিয়াছেন যে, যে সকল স্থলে কেবল মাত্র ষটুকোণ কোষ: 





iSite. কার টিটি) eee 
* 51)01)91118 Report on Progress of Medicine for 1870” p. 13, 
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wh বিনষ্ট হইয়াছে, তথায় দৃষ্টির কোন হানি জন্মার নাই। ইল্যাস্টিক্‌ 
ল্যামিনার ষটুকোণ কোষগুলির . স্থানান্তরিত বা স্ফীত হইবার, কথা যাহ! 
এইমাত্র বল! হইল, Sata এমত যেন কেহ মনে না করেন যে, এই সকল 
ব্যাধি অতিশয় সাধারণ ; বস্ততঃ, এই ব্যাধি অতি বিরল । যদিও এই পরি- 
বর্তন দ্বার! রেটিনার কার্য্যের কোন পরিবর্তন হয় না, তথাপি অধিকাঁংশ 
স্থলে ইহা! পুর্বব ব্যাধির পরিণাম স্বরূপ উৎপন্ন হয় । এই ব্যাধি জন্য দর্শনের 
ব্যাঘাতও ofan থাকে | 
_ কোলএড্‌ ব্যাধি (Colloid Disease )| এই ঝিলির একটা বিশেষ 
ব্যাধি বর্ণিত হয়, যাহাতে কোলইড্‌ ডিজেনরেসন্‌ অব্‌ ইল্যাস্টিক্‌ ল্যামিন! 
(Colloid degeneration of the elastic lamina) বিধান গুলি স্থানে স্থানে 
ঘনীভূত হয়; ইহার অভ্যন্তর দিকে আচিলের স্যার দাগ সকল উৎপন্ন হয় ৯ . 
ইহা সংখ্যায় এত অধিক হইতে পারে যে, তদ্দারা ইল্যাস্টিক ল্যামিনা 
কর্কশ ও বন্ধুর হইতে পাঁরে এবং ষটকোণ কোবগুলি শোষিত হইয়া যাইতে 
ata অতি বৃদ্ধ বয়স ব্যতীত অপর সমরে ইহা কদাচিৎ দৃষ্ট হয়; কতিপয়, 
স্থলে ইহা! যুব ব্যক্তির হইয়াছে--এইরূপ লিখিত আছে । বয়স দোষে এরূপ 
চক্ষুর জ্যোতির হানি হইতে পাঁরে বিবেচনা করিয়া, বিশেষতঃ ইহাতে 
ষন্ত্রণাদি না থাকাঁতে, অনেকেই এততসন্বন্ধে চিকিৎসকের নিকট পরামর্শ গ্রহণ 
করা আবগ্তক বিবেচন। করে নাঁ। অতএব অতি বৃদ্ধ ব্যতীত কদাচিৎ, 
এই ব্যাধি দেখা যায় । এরূপ না হইলে অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা কুষ্ণবর্ণ মনুষ্য- 
দিগের রোগের প্রথমাবস্থায় পরিবর্তন সকল নির্ণয় কর! আমাদের সাধ্যাঁ- 
CIS | রোগ কিঞ্চিৎ বুদ্ধি প্রাপ্ত হইলে,ইল্যাস্টিক্‌ ল্যামিনার বন্ধুরত! দেখিয়া 
রোগ নির্ণয় কর! যাঁয়। 
রোগের প্রবৃদ্ধাবস্থাক্র ইল্যাস্টিক্‌ ল্যামিনার উচ্চ স্থানগুলি ক্যাঁলসি- 
কাইড্‌ বা চূর্ণে পরিণত হয়; পরিশেষে পার্থিব পদার্থ তাহাতে সঞ্চিত হয়; 
এজন্য freer নাইটি ক্‌ ফ্যাসিড্‌ দিলে তাহার! ফুটির়া উঠে ( Effervesce ) ; 
এবং States ছুরিকা দ্বারা বিভাজিত করিবার সময় যে শব্দ উৎপন্ন 
হয়, তাহা বিস্থৃত হওয়া যাঁয় না। এই সকল পরিবর্তনের বর্ধিত অবস্থায় 
ল্যামিনা অন্বস্থ হইয়া উঠে) এবং কোরইডের রক্ত. নাঁড়ীগুলি--যাঁহ 


১৭৮ অক্ষিতত্ত। 


Ace Cal] কৌঁষের অভাব হওয়াতে দুষ্ট হইত-_তাহারা অস্পষ্ট হয় 
ও পরিশেষে আর দৃষ্ট হয় না। পার্থিব পদার্থ, নাঁড়ী গুপির প্রাচীর 
এবং ইল্যাসটিক্‌ ল্যামিনাতে সঞ্চিত হয়; এজন্য কোরইডের হ্রাস ঘটে | 

[দর্শন স্নায়ুর ব্যাধিনমূহ |—( Diseases of the Optic Nerve )] 
প্যাপিলার নাঁড়ীসনূহের fear কন্জেশ্চন্‌ ( Venous Congestion of the 
vessels of the papilla) | প্যাপিলার নাঁড়ী-সমূহের এই অবস্থা, সচরাচর হৃত- 
Piows কয়েকটি নির্দিষ্ট পীড়াতে অর্থাৎ আ্যাঁওর্টিক্‌ ভাল্ভের পীড়াতে, Somat 
লক্ষিত eq) মস্তিষ্কের নিম্রভাগস্থিত MAT প্রভৃতি রক্ত সঞ্চলন-রোধকারী 
অস্থান্তি কারণ হইতেও, ইহা, উৎপন্ন eq) এই সকল স্থলে, আমরা রেটিনাঁর 
মধ্যস্থ ভেইনের স্পন্দন উত্তমরূপ দেখিতে পাই | উহা! সাধারণতঃ বক্র ও 
অত্যন্ত রক্তপুর্ণ হয়; এবং প্যাপিলার মূর্তি গাড় লাল আভামুক্ত হইয়! থাকে | 
এইরূপ বহুদিনের রক্তািক্য, প্যাপিলার স্সাযু-পদার্থের পুষ্টির বাধা প্রদান 
করিয়া, উহাকে মেদে পরিবর্তিত ও ক্ষ করিতে পারে । ইহা, পূর্বেই, 
রেটিনার gum পীড়া স্থলে, বর্ণিত হইয়াছে । পক্ষান্তরে, রক্তাধিক্য, সম- 
বেদন উত্তেজনা বা এরূপ কোন কারণের উপর নির্ভর করিয়া, অল্পদিন স্থায়ী 
হইতে পারে; এবং 'অপ্টিক্‌ feces wimg কোন অপাঁয় না করিয়া, 
আরোগ্যও হইতে পারে | সন্তবতঃ, গ্লোকমার স্তায় আক্ষিক বিবিধ পীড়া__ 
যাহাতে চক্ষুর আভ্যন্তরিক বিস্তার, সুতরাং উহা! হইতে ভেইন্‌ সমূহের 
বহির্গমন স্কলে তাহাদের উপরিস্থ অস্বাভাবিক পীড়া বুদ্ধি করিবার চেষ্টা 
করে-_সেই সকল পীড়াই, সচরাচর, প্যাপিলাঁর ভেইন্‌ সন্বন্ধীয় রক্তা- 
ধিক্যের কারণ হইয়া থাকে । অন্তান্ত অনেক স্কলের ন্যায়, এই সকল 
স্থলেও, ভেইনের রক্তাধিকা, ভৌতিক (77918101081 ) কারণ হইতে 
উৎপন্ন হওয়াতে, তাহাদিগকে সংশোধিত বা স্থানাত্তরিত করিবার অভি- 
aia, Be কারণ সকলের প্রতি আমাদের মনোযোগ দেওয়া বিধেয়। 
কোন কোন স্থলে এমতও হইতে পারে যে, উপযুক্ত উপায়ে হৃৎপিগ্ডের 
ait সংযত করিয়া, এবং অন্ান্ত স্থলে ইরিডেক্টমি নামক শস্তক্রিয়া 
দ্বারা চক্ষুর বিভাগ স্তুস্থ করিয়া, আমরা আঁমাঁদিগের অভিপ্রায় সিদ্ধ 
করিতে পারি। 


._ a ওত 
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অপ্টিক প্যাঁপিলার রক্তাধিকা |-(157)07৭670% of the 
Optic Papilla )* এই সকল নাঁড়ী করোটার অভ্যন্তর হইতে উৎপন্ন হয় 


বলিয়া, ইহাদ্রিগের রক্ত সঞ্চলনের অবস্থা, মস্তিষ্কের রক্ত-সঞ্চলনের অনুরূপ 
হইয়| থাকে ॥ কিন্তু তাহারা কেবল মাত্র aoa পরিমাণে রক্তবর্ণ, অথবা! 
সেই সকল ASICS শ্বেতবর্ণের Zt7A (white atrophy) আরম্ত হইতে পারে | 
স্বাস্থ্যের এমত কোন নিশ্চিত পরিমাণ নাই, যাহার সহিত, আমরা, দৃষ্ট মূর্তি 
সকলের ( appearances ) HAI করিয়া, কোন বিশেষ সময়ে প্যাঁপিলার 
রক্ত সঞ্চলনের কত টুকু বিশৃঙ্খল! ঘটিল__বলিতে পারি । যাহা হউক, ইহ! 
নিশ্চয় যে, যত দিন মস্তিফগত রোগ, দৃষ্টিক্ষীণত1 বা আক্ষিক অন্যান্য দোষের 
লক্ষণ দৃষ্ট না হয় _যাবৎকাল রোগীর চক্ষু এমিট্পিক্‌ বা সুস্থ (emmetropic) 
না হয় এবং মস্তিষ্কে পীড়ার আশঙ্কা না থাঁকে__তাঁবৎকাল প্যাপি- 
ates যে সকল কন্পিত মূর্তি লক্ষিত হয়, তাহারা, তাদৃশ আবগ্তকীয় নহে I 
অপর পক্ষে, বদি দর্শনশক্তি দুষিত হয়, অথচ আমরা চক্ষুর আযঁকমোডেসন্‌ 
বা DEA প্রত্যেক অংশের স্থস্থাপন প্রভৃতি ক্রিয়া a দর্শন-_-পথের (Dioptric 
Media) কোন দোষ দেখিতে না পাই, কিন্তু অপ্টিক্‌ প্যাপিলা, teal al 
স্বাভাবিক অবস্থায় যেরূপ থাকে, ore অধিক বিবর্ণ দেখায়__তাহ! 
হইলে, আমাদিগের, @ ঘটনার আন্ুযক্ষিক বিষয়ে, সাবধানে অনুসন্ধান লওয়া 
উচিত | এরূপ করিলে,প্যাপিলার অবস্থার পরিবর্তন বলে,আমরা দর্শনশক্তির 
অসম্পূর্ণতার কারণের সুত্র পাইতে পারি। একটি চক্ষুর অবস্থার সহিত 
অপরটর অবস্থার তুলনা করাও বিধেয়; উভয়ের প্রভেদ, রোগ নির্ণরার্থ 
বিশেষ উপযোগী + 

লক্ষণ। যে স্থলে অপ্টিক্‌ প্যাপিলাঁর নাড়ীর রক্তাধিক্য স্ুব্যক্ত হয়, 
সে স্থলে (VR গাঢ় গোলাপী আভাধুক্ত হইয়া থাকে, এবং রেটিনার নাঁড়ীগুলি 
ন্বনাধিক রক্তপূর্ণ হওয়াতে, ডিস্কের পরিধি সুস্থাবস্থায় যেরূপ স্পষ্ট afew হয়, 
'এতদবস্থায় THA থাকে না। বস্ততঃ, আমরা, প্যাপিলার মধ্যস্থল ব্যতীত, 


* © Alterations du Neif Optique,” par X, Galezowski, p, 54. 


1 % On the Use of the Ophthalmoscope in Diseases of the Nervous System,’ 
By T, 0, Allbutt, M, 10, London, 1871, p. 47, 
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ইহার আর কিছুই দেখিতে পাই না) কাঁরণ- টক্ষুর গভীরতম প্রদেশের 
অবশিষ্ট অংশ, সমভাববিশিষ্ট উজ্জল রক্তবর্ণ বা ইষ্টকচূর্ণের ন্যায় বর্ণযুক্ত 
হইয়া থাকে । কখন কখন we নাড়ী-সমূহের রক্তাধিক্য ঘটিলে, ডিস্কের 
এক বা অনেক নাড়ী ছিন্ন হইয়! যায়) এবং, তদনস্তর, রক্তবিশিষ্ট প্যাপিলার 
উপরিভাগে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ইকিমোসিস্‌ বা রক্তআ্াবকলঙ্ক সকল দৃষ্ট হইরা থাকে । 

প্যাপিলার কৈশিক নাঁড়ীর রক্তাধিক্য হইলে, রোগী সচরাচর চক্ষুদ্বয়ে 
ভার ও ক্লান্তি অনুভব করে। পরিশ্রমের পর, ভার ও ক্লান্তি অধিকতর 
SUS হয়। পীড়িত ব্যক্তি, সাধারণতঃ, বিশেষতঃ দৃষ্টি সমধিক নিয়ো- 
জিত হইলে, মস্তকে ব্যথা অনুভব করে; তখন আলোঁক-বিজলী এবং 
উজ্জল গোলক বাঁ after নকল চক্ষুর সন্মুখে লক্ষিত হয়। পীড়াকে 
অপ্রতিহত ভাবে বদ্ধিত হইতে দিলে, চক্ষুর ক্রিঘ়্া-সমূহ অধিকতর ক্ষতিগ্রস্ত 
হয়; রোগী, আর, ক্ষুদ্র অক্ষর পড়িতে পারে না) অধিক কি, অবশেষে অঙ্গি- 
ক্ষয় ba দর্শন এমত বিনষ্ট হইয়া যায় যে, তাহার পুনরুদ্ধারের আর আশা! 
থাকে al কিন্তু ইহা বলা উচিত যে__রক্তািক্য, প্রগাঢ়, বনুকাল-ব্যাপী 
ও সম্ভবমত মস্তিষ্ক বা মস্তিষ্কাবরণ-গত পীড়া-জনিত না হইলে, ঈদৃশ ভয়ঙ্কর 
পরিণাম হয় না। 

কাঁরণ।-__রক্তাধিক্য, অনেক স্থলে, কেবল ক্রিয়া-বৈলক্ষণ্য জন্য এবং 
কোন সামবেদনিক (sympathetic ) কারণে উৎপন্ন হইতে পারে । ব্যাধির 
দূরবর্তী কারণ পাঁকযন্ত্রে ৰা শরীরের অপর কোন অংশেই থাকুক, উহাকে 
অপসারিত করিলেই, প্যাঁপিলার নাঁড়ীর রক্তাধিক্য তিরোহিত হয়। বলা 
বাহুল্য ঘে, wide নার্ভের বা দর্শনক্নাযুর রক্ত-নাড়ীগুলি অতিশয় রক্তপূর্ণ 
এবং Sata পদার্থ হইতে রস নির্গমন (serous affusion ) এবং আক্রান্ত 
নির্মাণ গুলির রক্তাধিক্য হইলে, এঁ সকল অংশের বাস্তবিক প্রদাহ ব্যতীতও, 
দৃষ্টিহানি ঘটতে পারে | 

প্যাপিলার রক্তাধিক্যের নিকটবর্তী অথচ অল্পকীলস্থায়ী কারণের মধ্যে 
সুরা ও কুইনাইনের * উল্লেখ করা! যাইতে পারে। এই উভয় পদার্থ যদি 
0748585808৯ 88-8৮-০১০৮ 





* Case in point, reported by Dr. P, Franks : ‘Army Medical Department, 
Statistical Sanitary and Medical Report for 1860,” 0, 417. 
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. রেটিনার রোগমমুহ। ১৮১ 


অধিক পরিমাণে ব্যবহৃত হয়, তাহা হইলে, প্যাপিলাঁর রক্তাধিক্য স্ুম্পষ্ট 
লক্ষিত হয়; অধিক মাত্রায় এবং অধিক ata সেবন করিলে, উক্ত অংশের 
স্ামুপদার্থের অতি ভয়ানক পরিবর্তন ঘটরা থাকে; অধিকাংশ স্থলে OS 
গরিবর্তন অরে BAL ঘটে; দৃষ্টি-্ষীণতা এবং উপরি বর্ণিত অন্তাঁন্য লক্ষণও, 
ক্রমে ক্রমে প্রকাশ পাইয়া, রোগী ও চিকিৎসককে আগতপ্রায় বিপদের 
বিষয়ে সতর্ক করিয়া দেয়; তখন রক্তাধিক্যের কারণ-সমৃহকে slew 
করিলে, প্যাপিল! সচরাচর উহার স্বাভাবিক কার্য্যপ্রভাঁব পুনঃ প্রাপ্ত হয় 
এবং দর্শন-শক্তি পুনরায় আরোগ্য হইয়! থাকে | 

এই সকল পীড়ায়, এবং যাহাতে সমস্ত মস্তিষ্কের রক্ত-সঞ্চলন-ব্যাঘাঁত 
ঘটে__-এমত ASA BAS, উভয় প্যাপিলা আক্রান্ত হইয়া থাকে; বস্তৃতঃ, 
এক পার্খের stats রক্তাধিক্য প্রায় অতি বিরল; fee রক্তাধিক্যের 
কারণ আতন্তশ্চাক্ষুষ (intra-ocular ) হইলে এরূপ হইতে পারে । রেটিনার 
মধাস্থ নাঁড়ীর এম্বলিজম্‌ ও চক্ষুর ata প্রভৃতি কোন কোন স্থলে (কিন্ত 
এরূপ ঘটন| অতি বিরল ), এক চক্ষুর রক্ত সঞ্চলনই কেবল ক্ষতিগ্রস্ত হইতে 
পারে ।. কিন্তু এই সকল স্থল-চক্ষুর আভ্যন্তরিক কারণেই যে এক দিকের 
প্যাপিলার পীড়া হইয়া থাকে, এই সাধারণ নিয়মের ব্যতিক্রম। aaa, 
ইরিডো-কোরইডাইটিস্‌, কোরইডো-রেটিনাইটিস্‌ এবং রেটিনার প্রদাহ প্রভৃ- 
তিই__উক্ত আন্তশ্চাক্ষুষ কারণ; এই সকল স্থলে, এই পীড়াঁর উপস্থিতি a 
পূর্বাবস্থিতির লক্ষণান্তরও দৃষ্ট হহয়া থাকে ; এবং প্যাপিলা'র রক্ত-সঞ্চলনের 
পরিবর্তনের কারণ সম্বন্ধে এমত প্রমাণ “ten যায় যে, তদ্বিষয়ে ভ্রম 
থাঁকে না। 

অত্যন্ত রৌদ্রের তাপে, মন্তকের ব্যথা, ভাঁরতবাসীর পক্ষে অসাধারণ 
নহে । এই সকল স্থলে, প্যাপিল! সচরাচর অত্যন্ত রক্তপূর্ণ এবং রেটিনাঁর 
am নাঁড়ীগুলি, কিঞ্চিৎ পরিমাণে seat দেখায়। উষ্ণপ্রধান দেশে 
স্যর প্রথর আলোকে, রেটিনা, অতিশয় উত্তেজিত হওত, রক্তপূর্ণ ও স্ফীত 
হইয়া থাকে; এ উত্তেজক কারণ ক্রমাগত উপস্থিত থাকিলে, উত্তেজনা 


 মন্তিষ্ষে চালিত হয় এবং পরিণামে মস্তক-ব্যথা, ও উত্তেজনা! জর উৎপন্ন হয়। 


ডাক্তার ম্যাক্নামাঁরা বিবেচনা করেন যে, এ সকল স্থলে, উত্তেজন। প্রথমে 


১৮২ tear | 


রেটিনাতে stag হয়। তিনি বলেন যে, তিনি স্বয়ং রঞ্জিত চসম| ব্যবহার 
করিয়। কুর্ধ্যতাপ-জনিত অস্গুখ ও Masel হইতে আত্মরক্ষা করিতেন; 
এইরূপে চক্ষু রক্ষা না করিলে, উক্ত BAA সকল ভোগ করিতে হয়। ক্ুর্য্য- 
রশ্মি হইতে মস্তক রক্ষার আবশ্ঠকতাঁর বিষরে কোন রন্দেহ হইতে পারে al ; 
কিন্ত ইহার প্রথর আলোক হইতে চক্ষু রক্ষা করাও আবগ্তক | বোধ হয়, 
প্রককৃতিই fefes পরিমাণে এই দ্রেশবাসীর নিমিত্ত ঈদৃশ একটি নিয়ম 
সংস্থাপিত করিয়াছে; যেহেতু আইরিস্‌ ও কোরইডের রঞ্জিত কোষের অন্ত- 
qe পদীর্থ এবং ইল্যাস্টিক ল্যামিনার কোষসমূহ, চক্ষুঃপ্রবিষ্ট অতিরিক্ত 
আলোক শোষণ করে | 
চিকিৎসা । প্যাগিলার সুক্ষ নাঁড়ীর রক্তাধিক্যের চিকিৎসা, সম্পূর্ণতই 
রক্তাধিক্যের কারণের উপর নির্ভর করে। যে সকল অবস্থা প্রযুক্ত প্যাপি- 
ald এই পীড়া উৎপন্ন হর, তাহাদিগের কয়েকটি প্রধান অবস্থা বর্ণনের চেষ্টা 
পূর্বেই করা হইয়াছে; এবং যদ্যপি আমরা প্রত্যেক প্রকার গীড়ার উপযুক্ত 
চিকিৎসার বিচার করিতে প্রবৃত্ত হই, তাহা! হইলে অনেক বিষয়ে পুনরুক্তি 
করিতে হয়। পীড়ার কারণ সম্বন্ধে কোন নির্দিষ্ট সিদ্ধান্ত করিতে পাঁরিলে, 
প্রধানতঃ সাধারণ নিয়মান্ুনারে চিকিৎস] wai বিধেয় ১ প্রয়োজন হইলে, 
কোন কোন স্থলে বিশেষ উপায় অবলম্বন করিতে হয়? উক্ত উপায় সকল 
পূর্বেই উল্লিখিত হইয়াছে । এমত স্থলে, ডাক্তার ম্যাক্নামারা সম্পূর্ণতঃ 
আঁশ করেন যে, রীতিমত বিছ্যুৎআোতের ( Hlectro-magnetic current ) 
অপেক্ষাকৃত রীতিমত ব্যবহার করিলে, ঈদৃশ অবস্থায় wa গভীর রক্ত- 
সঞ্চলনের উপর ক্ষমতা স্থাপন করা যাইতে পারে | 
ডিক্ক ও রেটিনার এনীমিয়া বা নীরক্তাবস্থা (40৫৩ of 
the Disc and Retina) | ডাক্তার অল্বাটু বলিয়াছেন যে, aries নার্ভের 
এই অবস্থা, cabal ও কোরইডের নীরক্তাবস্থা ব্যতীত, উৎপন্ন হইতে পারে 
না_এ কথা যথার্থ। চক্ষে রক্তের পরিমাণ অল্প হইলে, উহা স্থন্দর রূপ 
আলোকিত হয় না । কিন্তু feces য্যাটফি বা ক্ষয় ঘটিলে, কোরইডের। 
স্বাভাবিক উজ্জ।লতার কোন ব্যতিক্রম হয় না | ডিস্ক, সাধারণতঃ THATS 
(09097079009) না হউক, কোমল দেখায়; আটরি ও ভেইন্‌ মধ্য দিয়া যত 


য্যাপপ্লেক্সি aa দি অপ্টিক্‌ নার্ভি। ১৮৫ 


অন্ন পরিমাণ রক্ত লঞ্চালিত হউক A কেন, উহাদিগকে প্রভেদ করা যায়; 
“fee abe বাঁ শুফ রোগে, এই প্রভেদ করা BMT” 1" অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা 
ডিস্কের অবস্থা যাহা জানা যায়, তাহা ব্যতীত. ফ্যানিমিয়াস বা নীবক্ঞাবস্থা 
রোগে, রোগীরঅস্তৃখের বৃত্তান্ত ও আকৃতি প্রভৃতি দর্শন দ্বারা, সে কি প্রকারের 
রোগ ভোগ করিতেছে, তাহা নির্ণয় করা যাইতে পারে; এবং ইহাঁতে কোন্‌ 
চিকিৎসায় উপকার দর্শিবে, তাহাও জানা যায়। 
য্যাপপ্লেকমি অব্দি অপ্টিক্নার্ত ( Apoplexy of the 
optic nerve বা দর্শন স্নায়ুতে রক্ত জব) রেটিনা ব্যাধি গ্রস্ত at 
হইলে, দর্শন-্াযুর আাঁপোপ্লেকৃসি ৰা রক্তত্রাব প্রায় দেখিতে পাওয়া যায় Al | 
aQsRt অনেক স্থলে, মস্তিষষে বা ating Nota উত্পত্তি হইয়া থাকে। 
ব্রাইট্স্‌ ডিজিজ্‌ ও ম্যালেরিয়া প্রভৃতি যে সকল বিবিধ প্রকার পীড়। রক্তের 
উপাদান পরিবর্তন করে, সেই সকল পীড়াতেও আমরা রেটিনা ও AAT 
ডিস্কের আযাঁপোপ্লেক্সি দেখিতে পাই । এই সকল স্থলে, রেটিনার নিদাঁন সম্ব- 
Aa পরিবর্তন সকল বিশেষ প্রকার হইয়া! থাকে ; ৯১৮পৃষ্ঠায় উহাদের ada 
Aces করা হইয়াছে । আমরা, এমত স্থলে, রক্তত্রাবের foe ব্যতীত, চক্ষুর 
গভীরতম প্রদেশে মেদঃ সম্বন্ধীয় পরিবর্তনের বিশেষ লক্ষণ স্বরূপ দাগগুলিও, 
(patches) দেখিতে পাই । Baty স্থলে, আবের কারণ বাহির করা অতিশয় 
gaz faafafis vba, তাহার একটি দৃষ্টাস্ত স্থল। sty 
রোগীর বৃত্বান্ত। রোগী স্ত্রীলোক, att wa, বয়স পঞ্চবিংশ a ॥ যে 

দিন তাহার পীড়া দর্শনাধীনে আই, তাঁহার পুর্বে বিংশতি দিন TS এই 
রোগীর দর্শন সম্পূর্ণ দৌষশৃন্ত ছিল । এইসময়ে প্রাতঃকালে শয্যা হইতে উঠির! 
 সেশিরঃ গৌরব ও কপোঁলদেশে এবং কপোঁল OY বেদন1 অনুভব করে 
_ যাহা এ পর্ধ্যস্ত বর্তম[ন ছিল। এই পীড়ার আরম্ভ হইতে তাহার দৃষ্টি-ক্রমশ£ 
apr ean আসিতে ছিল। তাঁহার কখন উপদংশ রোগ হয় নাই । শারিরীক 
অবস্থা সাধারণতঃ উত্তম ছিল এবং মাসিক. ay নিয়মিতরূপ হইত ।, 

.. এক্ষণে সেআলোক অন্ধকার মাত্র প্রভেদ করিতে সক্ষম হইত | -চক্ষুর 
আয়াম ও বাহ্াকুতি সুস্থ ছিল। তাহার হৃদপিণ্ডের কোন ব্যাধি ছিল না) 
Dr, ©. T. Allbutt, “On the Use of the Ophthalmoscope,” p. 617 
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১৮৬ অক্ষিতত্। 


অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা উভয় চক্ষুরই একরূপ মুর্তি দেখা গিয়াছিল। রেটিনাঁয় 
আর্টারি সমূহ আকুঞ্চিত এবং ভেইন্‌ গুলি পুর্ণ এবং অপ্টিক্‌ প্যাপিলা 
সংযত রক্ত খণ্ড দ্বারা আচ্ছাদিত ছিল | 

প্রবেশের পাঁচদিন পরে তাহার রক্ত শোষিত হইতে SAS হয় এবং : 
পঞ্চদশ দিবস মধ্যে তাহার কোন foes ছিল না। রক্ত শোষিত হওয়ার 
ACH রোগীর দর্শন শক্তি পুনরায় হইয়াছিল এবং সে তিন সপ্তাহ মধ্যে হাঁস- 
পাতাল পরিত্যাগ করিয়াছিল। এই সময় সাধারণরূপ দূরে স্থিত No ii বিন্দু 
সকল সে পড়িতে পারিত। 

ইহা! পুর্বে উক্ত হইয়াছে ষে প্যাপিলার য্যাঁপপ্লেক্সি রোগের অধিকাংশ 
স্থলে শোণিতের উপদান আক্রমণ করে এমত কিডনি, যরুৎ ঝা অন্যান্য 
আবক গ্রন্থি সমূহের ব্যাধি সকল দেখিতে পাওয়া যায়। অথবা হৃদ্পিও 
বা মস্তিষ্কের ব্যাধি বর্তমান থাকে। হৃদপিণ্ডের ব্যাধি থাকিলে ষ্টেথস্‌ cata 
আমাদিগকে তন্নির্য়ে সহায়তা করে । অস্তিষ্ষের কোন ব্যাধি থাকিলে 
শরীরের যে সকল সাধারণ স্বাস্থাতঙ্গের লক্ষণ দৃষ্ট হয় তদ্বতীত আমরা ইহা 
দেখিতে পাই যে রক্তত্রাব হঠাৎ সমুপস্থিত হইয়াছে ও তাহা উভয় RCS 
ঘটিয়াছে এবং আবিত রক্ত qs foe বা তাহার নিকটবর্তী স্থানে আবদ্ধ 
খাঁকে। রেটিনার রক্তাব্হা নাঁড়ী সমূহের অন্তর্গত শোৌণিত cate সতত 
বর্তমান ও ক্রমবর্ধিত বাধা প্রাপ্ত হওয়াতে এই সকল স্থলে পুনঃ২ উক্ত নাড়ী 
সমূহ বিদীর্ণ হইবার সম্ভাবনা | 
__ রেটিনার রক্ত নাঁড়ী হইতে অধিকদুর ব্যাপী ASaty হইলে সেই রক্ত 
ভিটিযস্‌ চেম্বারে প্রবেশ করিতে ও এমতে DRT গভীরতম প্রদেশ পরীক্ষা 
করিতে বাঁধা দিতে পারে। এরপ স্থলে রেটিনার ম্বাতন্র্যভাব ন্যুনাধিক ঘটি- 
gies এরূপ মনে করা নিতান্ত সঙ্গত। এতদপেক্ষা সামান্য রক্তআব হইলে, 
নিঃস্থত রক্তস্থান দেখিয়া রোগের পরিণাম কি হইবে বলা যাইতে পারে। 
ম্যাকিউলা লিউটিয়া বাঁ Sata নিকটে এইরূপ ঘটিলে, সম্ভবতঃ দৃষ্টি অত্যন্ত 
দূষিত হয়; অথচ থে রক্তআঁব কেবল মাত্র Bape প্যাপিলা অধিকার 
করিয়া থারক, তাহা কোনরূপ মন্দ পরিণাম না জন্মাইয়া শোষিত হইয়া 
যাইতে পারে। ভাবিফল নির্ণরকালে, আমাদের এ পীড়াসমবন্ধীয় সমস্ত ঘটনা 
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'্রবং আনুসঙ্ষিক লক্ষণসকল অতি সাবধানে বিচার করা উচিত। যদ্যপি 
তদ্দারা আমাদিগের এমত জ্ঞান হয় যে, BMY, মন্তি বা AIHA 
অসাধ্য পীড়াই এই রক্তত্ীবের কারণ তবে আমরা দর্শনেক্জরিয় সম্বন্ধীয় লক্ষণ 
সকল আরোগ্য করিবাঁর প্রায় আশা; করিতে পারি না ৯ যদিও বা কিছু 
সংশোধন ঘটে, তাহা! বহুদিন থাকে at I 

দর্শনক্মাযুর প্রদাঁহ (Optic Neuritis) aot be নিউরাইটিস্‌। 
উৎপত্তি ও বৃদ্ধি অনুসারে অপ্টিক্‌ নিউরাইটিস্‌ রোগ ভিন্নং মুর্তি ধারণ করিয়া 
থাকে । দৃষ্টান্ত স্বরূপ ইহ। বল! যাইতে পারে যে, যদি মন্তিফের অধোভাগ 
হুইতে Seta অর্ধ,দের পীড়ন জন্য কাইস্মার উত্তেজনা ( ডিসেপ্ডিং 
নিউরাইটিদ্‌ বা অধোগামী স্নায়ু প্রদাহ) শ্লায়ুর এই প্রদ্দাহ উপস্থিত করে, 
তাহা হইলে, ais নিউরাইটিস্‌ ব্যঞ্জক লক্ষণ ব্যতীত, মস্তিষ্কের পীড়ার 
লক্ষণও ব্যক্ত থাকে; কিন্তু অপর পক্ষে, প্রদাহ কেবলমাত্র ape নার্ড 
অধিকার করিলে, মস্তিষ্ক সন্বন্ধীয় কোন ব্যক্ত লক্ষণ উপস্থিত থাকে না । 
শেষতঃ, কোরইডো-রেটিনাইটিস্‌ (আযাসেশ্ডিং নিউরাইটিস্)ট রোগের পরিণামে 
যদি অপ্টিক্‌ নিউরাইটিস্‌ উপসর্গ ঘটে, তাহা, হইলে এই সকল বিধানে AA 
বর্ণিত মূর্তিসকল বিশেষরূপে দেখিতে পাওয়! যায় | এইরূপ স্থলে, কেবল একটি 
চক্ষুই পীড়িত হয় ; কিন্ত মস্তিষ্ক পীড়ায়, নিউরাইটিস্‌ সাধারণতঃ উভয় প্যাপি- 
লাঁতে উপস্থিত থাকে । প্রদাহ ASH হইতে উৎপন্ন হইলে তাহাকে ডিসেন্ডিং 
নিউরাইটিস্‌ (Descending Neuritis ) ও অপ্টিক্ম্নাযু হইতে উৎপন্ন হইলে 
তাহাকে ফ্যাসেন্ভিং নিউরাইটিস্‌ (Ascending Neuritis) বলে | ইহাদের যে 
কোনটি হউক না কন, WHS নার্ডের যে সকল পরিবর্তন হয়, তাহা, উভয়ে- 
তেই তুল্য । নাঁড়ীগুলির মধ্যে ও চতুষ্পার্শে এবং ন্লাযুআবরক বিল্লিতে, 


. নিউপ্রযাষ্টিক বা নৃতন পদার্থ জন্মে ) এইদকল সহযোগী কারণে স্নায়ুর পোষণের 


ব্যাঘাত জন্মে, এবং একেবারে ধ্বংস হুইবারও সম্ভাবনা থাকে । এই হেতু» 
অপটিক্‌নার্ডের প্রদাহ অচিরাৎ আরোগ্য না করিলে,পরিণামে অপৃটিক্‌ ডিস্কের 
শুষ্কতা উপস্থিত হয় । 

aap | অপ্টিক নিউরাইটিস্‌ রোগের লক্ষণ সকল সচরাঁচর হঠাৎ 
প্রকাশ পায় ১ পীড়িত চক্ষুর দৃষ্টিশক্তি সম্পূর্ণ থাকিলেও, দ্বাদশ রা abhi 
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ঘটিকাঁর মধ্যে দর্শন জড় হইয়া কয়েকদিন পরে এমত বিনষ্ট হয় যে, আর 
উহার আরোগ্যের আশা থাকে না । এই সময়ের মধ্যে এবং তৎপরেও) রোগী 
সচরাচর চক্ষুর সন্ভুখে আলোকের ঝলক ও অগ্রিশ্ফক,লিঙ্ক দর্শন করে ) এবং 
অনেক সময়, AWE অত্যন্ত বেদনা ও কিঞ্চিৎ আলোকাসহিষ্ণুতা অনুভব 
করিয়া থাকে | তদবস্থায় চক্ষু সুস্থ দেখায়, কন্জংটাইভ1 ও স্কেরটিক্‌ স্বাভাবিক 
থাকে, এবং কনীনিকা সচরাচর কিঞ্চিৎ পরিমাণে প্রসারিত হইয়া, আলোঁকো- 
'ত্তেজনাঁয় উত্তেজিত হইলেও তাঁহা অত্যন্ত অল্পে২ হইয়া থাকে। অধিকতর দুরূহ 
অন্যান্য স্থলে বিশেষতঃ যদি উক্ত পীড়া! ম্যালেরিয়া বা দূষিত রক্তের উপর 
'নির্ভর করে, তাহা হইলে অত্যন্ত গুপ্তভাবে বর্ধিত হয়  ইহাঁতে, কেবলমাত্র 
নর্শনশক্তির ক্রমিক st অনুভূত হইয়া থাঁকে। এইরূপ প্রকার রোগ হইতে 
য্যামরোসিস্‌ রোগ উৎপন্ন হইতে পাঁরে যাহা অতিশয় তামাক সেবন জনিত 
ডিক্ষের ফ্্যাট্রফি বা শু রোগ বলিয়! বর্ণিত হয় । 


অক্ষিবীক্ষণ ছারা দৃষ্ট মুর্তি | নিউরাইটিস্‌ রোগের প্রথম অবস্থার 
'অক্ষিবীক্ষণ দ্বার! চক্ষু পরীক্ষা করিলে, সুস্থাবস্থায় অপ্টিক্‌ প্যাঁপিলা যেরূপ 
থাকে, তাহার অপেক্ষা উহাদিগকে বৃহত্তর দেখায়, এবং কন্কেভের পরিবর্তে 
স্পষ্ট কনভেক্স দৃষ্ট হয় t সিরম্ নির্গমন প্রযুক্ত উহা স্ফীত ও শোফযুক্ত হওয়াতে 
প্যাপিলার উক্ত বদ্ধিত এবং ssa অবস্থা ব্যতীত, feces বিশেষ লক্ষণ 
আর নির্দেশ করা যায় না; নির্গত রসাদি,_ইহাকে, বিশেষতঃ ইহাঁর পরি- 
fas নিকটবর্তী ভি করে? এতদবস্থায়, উহা! যেন তুলার দ্বারা 
আচ্ছাদিত দেখায় । এই অস্পষ্ট অবস্থা প্যাপিলার পার্খ হইতে কেবলমাত্র 
কিঞ্চিৎ দূরব্যাপী হয়। (Big. 1. Plate VI দেখ)। রেটিনার নাড়ী-দমৃহকে 
তাহাঁদের পরিধি হইতে প্রদাহিত প্যাপিলার face আমূল লক্ষ্য করা যাইতে 
পারে; কিন্তু স্ফীত fore উপস্থিত হইয়া» ইহারা উহাতে বিলীন হয় । Boats 
চক্ষু হইতে. বহির্গমনের পথ পর্য্যন্ত, ইহাদিগকে দেখিতে পাওয়1 যায় না! 
রেটিনার ভেইন্গুলি রক্তপুর্ণ এবং আর্টারি গুলি আকুঞ্চিত হয়, এবং প্রায় 
উহাদ্রিগকে দেখিতে পাওয়া যায় না) কারণ_-এই সকল নাড়ীগুলিকে, 
চক্ষতে প্রবিষ্ট ও উহা! হইতে বহির্গত হইবার সময়, অপ্টিক্‌ নার্ভের মধ্য 
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দিয়া গতিবিধি করিতে হয়) সেই অপৃটিক্‌ নার্ড স্ফীত হইলে, ইহাদের উপর 
যে পীড়ন পড়ে, তজ্জন্যই এই সকল পরিবর্তন ঘটিয়! থাকে। রি 
অপ্টিক্‌ নিউরাইটিস্‌ (ডিসেন্ডিং বা অধোগামী নিউরাইটিস্) রোগ, মন্তি- | 
ফের অধঃভাগে নাড়ীগুলির উপর অর্ধ,দাদি পীড়ন প্রযুক্ত উৎপন্ন হইলে, 
কে।ন২ স্থলে প্যাঁপিলার ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র নাড়ীগুলিতে এমত রক্তাধিক্য হয় ষে, 
ডিস্কের মধ্য হইতে পরিধির দিকে ক্রমবিকীর্ণ (রেডিয়েটিং ) ভাবে উলের বা 
পশমের ন্যায় প্যাপিলাঁর পদার্থের ভিতরে তাহাদিগকে স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া 
যায়) ্ুর্ধ্যতাপে পীড়িত হইলেও, এরূপ দেখা! যাঁয়। | 
abe নিউরাটিস্‌ রোগে, প্যাপিলার রক্তপূর্ণ নাড়ীগুলি ছিন্ন হইলে, 
রক্ত নির্গম হওয়া অসাধারণ নহে | / 
abe নিউরাইটিস্‌ রোগে, Site লক্ষণ সকল সচরাচর বর্তমান 
থাকে) কিন্তু ইহা! স্পষ্ট বুঝা আবশ্তক যে, দর্শনশক্তির হ্রাস সচরাচর ডিস্কের 
পরিবর্তনের অন্গুরূপ হয় না) পক্ষান্তরে, অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা অপৃটিক্‌ নিউরাইটিস্‌ 
রোগের ATS লক্ষণ বর্তমান থাকিতে দেখা যায়, অথচ দর্শনশক্তি উত্তম 
থাকিতে পারে । ডাক্তার হিউলিংস্‌ জ্যাক্সন্, সত্যই বলিয়াছেন-_ 
শেষোক্তপ্রকার পীড়া, সার্জন্‌ অপেক্ষা ফিজিসিয়ানের মস্তিফের রোগ চিকিৎসা! 
কালে, লক্ষ্যপথে আইসে। | 
সার্বাঙ্গিক পীড়ার বিশেষতঃ ম্যালেরিয়া জরের-_:পর, কখন কখন অপ্টিক্‌ : 
নিউরাইটিস্‌ রোগ উৎপন্ন হইতে দেখা যায়) ইহাতে কিছু দিনের নিমিত্ত 
ষ্টিক্ষেত্র ক্রমিক অন্ধকারাচ্ছন্ন হইবার পর, দর্শন-_শক্তির সম্পূর্ণ হ্রাস etal 
থাকে এবং অপ্টিক্‌ foram মূর্তি ঈষৎ পরিমাণে পরিবর্তিত হয় ১ ইহা শোঁফের 
জন্য Ae হইয়া থাকে, কিন্তু Se অন্ধকার ভাব অত্যন্ত গভীর হয় । এই 
সকল স্থলে, বোধ হয়, সমবেদন স্বাযুর স্ত্রসমূহের উত্তেজন! প্রযুক্ত কনীনিকী 
আয়ত রূপে প্রসারিত হয় $ অনেক স্থলে ডাক্তার ম্যাকৃনামারা চিকিৎস। 
 রুরিয়া carton, রোগী স্পষ্টতই ম্যালেরিয়া কর্তৃক Nos etary; এই 
সকল স্থলে, কুইনাইনের প্রভাবে রোগ তিরোহিত হয় ।* 
ই পক epee ye ve pce peli 


* Indisn Medical Gazette. 1870, 
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ষ্টার জোনাথন্‌ হচিন্সন্, fy ধাতুর দ্বারা বিষাক্ত হইলে যে কখন 
কখন TASS নিউরাইটিস্‌ রোগ জন্মে where লোকের বিশেষ মনোযোগ 
আকর্ষণ করিতে চেষ্টা করিয়াছেন । তিনি বলেন « অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা দৃষ্ট 
সিস্‌ জনিত নিউরাইটিয় রোগে ৮ ( Plumbic-Neuritis ) বিশেষ লক্ষণের 
মধ্যে আমরা এই গুলি বলিতে পারি (ক) লিক্ফের নির্গমন অল্প পরিমাণ 
হয়। (খ) লিচ্ফের বর্ণ থাকে না; (গ) রক্তজ্াবের অভাব (ইহা সকল স্থলে 
নয়) এবং (ঘ) আটিরিয়া এবং com সেন্ট্রালিসের সমধিক হাঁস ( ইহা! 
ব্যাধির প্রথমাবস্থাতে ates হয়)। cote কিছু মাত্র আক্রান্ত দেখীয় 
না। উক্ত প্লীম্বিক্‌ নিউরাইটিন্‌ পীড়া, সচরাচর সম্পূর্ণ অন্ধতাঁ উৎপাদন, 
-করে। * 

অন্ত এক প্রকার রোগে ডিস্ক এবং রেটিনার রক্তাধিক্য হইতে ABS 
নিউরাইটিদ্‌আরম্ত হয়? তদনস্তর ডিস্কের আংশিক অস্বচ্ছভাব ঘটিয়া থাকে; 
উহা রেটিনার উপরে কিঞ্চিতদূর পর্যন্ত বিস্তৃত হয় ১ ডিস্বের এই অস্থচ্ছ ভাগে, 
ও রেটিনার সু ধূসরবর্ণ স্ত্রাকার (96189) ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র চিহ্ন দেখিতে পাওয়া 
যায়। ডিস্ক অথবা ইহায় বহির্ভাগ, সচরাচর বিবর্ণ ও ত্রাস যুক্ত হয় এবং 
অভ্যন্তরস্থ অর্ধেক অংশের মুন্তি Borys ates | 

এই সকল স্থলে, বর্ণ গ্রীতেদ করিবার শক্তি ন্যমাধিক হাঁস হইয়া পড়ে ৯ 
পীড়া সচরাচর অল্পে অল্পে বর্ধিত হয়, এবং দর্শন শক্তি কদাচিৎ বিনষ্ট 
হয়। | ৃ | 
sind | অপটিক্‌ নিউরাইটিসের কাঁরণ অনেক প্রকার ; অপ Peis, 
বা নার্ড রক্ত-সথশালন রোধ করে, এরপ প্রদাহজনিত পদার্থ অথবা নানাপ্রকার 
অর্ধ,দ যাহা ater উপর পীড়ন করে, তাহারা এই শ্রেণীভুক্ত। এই সকল 
প্রতিবন্ধক, কারণ ভৌতিক উপায়ে প্যাপিলার নাড়ীগুলিতে (ভেইনে) রক্তাঁ- 
ধিক্য উৎপন্ন করাতে সিরম্‌ ews ও wet Pe নিউরাইটিস্‌ উৎপন্ন হইয়া 
aire বার্পিন্‌ নিবাসী ডাক্তার স্মিটের গবেষণ] স্থারা ইহা বোধ হয় ca, ্‌ 
য্যারাকৃনইড্‌ ক্যাভিটি বা গহ্বরে দ্রবদ্রব্য প্রবিষ্ট করাইয়া, তাহাঁকে wiles ? 
নার্ভের অভ্যন্তরস্থ এবং বহিঃস্থিত আঁবরণের অস্তরে, পরে ল্যামিনা fers 





*Ophthalmic Hospital Reports, vol. 0১ 
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জাঁতেও) প্রবেশ করাঁন যাইতে পাঁরে | অতএব এই গ্রন্থকাঁরের মতে, ফ্যারা- 
কন্ইড্‌ গহ্বর এবং ল্যামিনা ক্রিক্রোসার মধ্যে সংযোগ থাকে) এই হেতু 
জলীয় পদার্থের pit alga উপর পড়িলে উহার শিরোভাগে ফাঁস ARPS 
হয়, অথচ ABs অবশিষ্ট অংশ পীড়িত না হইতে পারে। বস্ততঃ, 
উপযূর্ণক্ত প্রকার প্যাপিলার পীড়া cay বা সেরিবেলম্‌ ইহাদের কোন 
অংশের প্রায় সকল প্রকার 4স্থুল” ( coarse ) পীড়া হইতেই, উৎপন্ন হইতে 
পারে) মেনিন্জাইটিস্‌ এবং য়্যারাক্নাহাটস্‌ রোগেও, ইহা দেখা গিয়াছে। 
নানাপ্রকার ম্যালেরিয়া! সংযুক্ত জর, সিস্‌ ধাতুর প্রভাব, উপদংশ এবং স্থর্ষে্যা- 
Sit এবং উঞ্চপ্রধাঁন দেশের হুর্যযলোক প্রভৃতি কারণেও উৎপন্ন হয়, রেটি- 
ABA এবং কোরইডো-রেটিনাইটিস্‌ রোগের সহিভও, অনেক সময় দেখিতে 
যায়। 

ভাবিফল | অপটিক্‌ নার্ডের প্রদাহের ভাবিফল বিশেষতঃ aft উক্ত 
গীড়ার সহিত কোন প্রকার মস্তিষ্কের পীড়া সংযুক্ত থাকে, তাহা হইলে 
অত্যন্ত অসস্তৌষজনক হয় । গেলেজা ওয়াস্কি বলেন--এই রোগে শতকরা 
ao জন আরোগ্য লাভ করিয়! থাকে? কিন্তু ডাক্তার ম্যাকৃনামার মতে, ইহ 
অপেক্ষা ন্যুনসংখ্যক লোক আরোগ্য হয় 5 তবে, রোগ য্যালেরিয়া ও উপদংশ 
বিষজাত হইলে, Jat ফল হইতে পারে । প্রথমৌক্ত প্রকার Mota দেখা 
যায় অনেক রোগী প্রবল ass নিউরাইটিস্‌ রৌগে পীড়িত হইয়াও, পুনরায় 
wife লাভ করিয়াছে । উক্ত প্রকাঁর এবং উপদংশজাত পীড়া ব্যতীত 
অন্যান্য স্থলে, ভাক্তীর ম্যাক্নামাঁরাঁ ইহার সম্বন্ধে অত্যন্ত অসস্তোষজনক 
ভাবিভল নির্ণয় করেন; কারণ--অপট্টিক নিউরাইটিস্‌ রোগে, অধিকাংশ 
স্থলেই, প্যাঁপিলার শুষ্কতা উপস্থিত হইয়া থাকে $ ডিস্কের পশমের ন্যায় মুক্তি 
ক্রমে২ Aes হইয়া যায়ঃ কিন্তু ইহার একটি বিষমাঁকার পরিধি এবং 
সচরাচর উহাতে একটি Teas দাগ সংযুক্ত থাকে ( Fig-2, Plate V1 ) 
এবং প্যাপিলা চ্যাপ-টা ও সাদা হয়; কিন্তু প্রাথমিক বা ক্রমবদ্ধিত ate বা 
শুষ্ক রোগে যেরূপ মুক্তার স্যার শুত্রবর্ণ প্রকাশ পায়, Gat, ইহার প্রায় দেখা 
aim না | রেটিনার মধ্যস্থ আর্টারিও ভেইন্‌ অত্যন্ত সঙ্কুচিত এবং অনেক স্থলে 
ক্বেলশী ত্র রেখাকারে পরিণত eqs ডিস্কের কেবলমাত্র.অতি অল্প দূর পর্য্যন্ত 
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বিস্তৃত থাকে | মৃত্যুর পর, প্যাঁপিলা ও aA Pe নার্ডকে বিস্তৃত রূপে অপকৃষ্ট) 
এবং কোন২ স্থলে জলীয় বা কোমল অবস্থা প্রাপ্ত হইতে, দেখা গিয়াছে 
এই অবস্থা প্রায়, কাইএস্মাঁর বাহিরে যায় না। * 
চিকি্ন11-_-উপদ্ংশজাত ar be নিউরাইটিন্‌ রোগের চিকিৎসা 
ছুই প্রকার, সাধারণ ও বিশেষ_-অর্থাৎ এই রোগে মার্কুরিযাল্‌ ভেপার বা 
পারদ ঘটিত ধুম, কড্লিভর অইল্‌, আইওডাইড্‌ aq আইরণ ইত্যাদি ব্যবহার 
করিতে হয়। ম্যাঁলেরিয়াঁর প্রভাবের উপর নির্ভর করিলে, অল্প পরিমাঁণেঃ 
কুইনাইন্‌ বা আর্সেনিক্‌ এবং ষ্টিকনাইনের সহিত লৌহ প্রয়োগের ate 
oe নিউরাইটিস্‌ রোগে, কাউন্টার্ইরিটেসন্‌ অর্থাৎ কোগে যেরূপ 
উত্তেজনা হয় তত্প্রতিকুল উত্তেজনা, ও বিশ্রাম সকল সময়েই উপকারী | 
ডাক্তার ম্যাক্নামাঁরা বলেন-_-অনেক স্থলে চিকিৎসক পীড়ার বৃদ্ধি বাঁধা দিতে 
পারেন না, এবং বিশেষ চেষ্টা সত্বেও প্যাপিলার ঝ্যা্রেফি বা! শুষ্কতা! ঘটে । 





দৃষ্টান্ত | _ ম্যালেরিয়াগ্রস্ত রোগীদিগের যেরূপ পীড়ার উল্লেখ হইল, 


নিম্নলিখিত বৃত্তান্তে তাহার একটি দৃষ্টান্ত পাওয়া যায়। 

রোগী স্ত্রীলোক, বয়স ১৩ বৎসর, নাম থাঁক, বাটী চন্দননগর | ১৮৬৮ 
RIAA ২৪এ জানুয়ারিতে স্ত্রীলোৌকটি কলিকাতা! অক্ষিচিকিৎসীলয়ে প্রবেশ 
করে। ১৮৬৭ গ্রীষ্টাব্ধের oa নবেম্বরে রোগীর কোটিডিয়ন্‌ ইণ্টার্মিটেন্ট 
ফিবর্ হয় | কয়েক বৎসর পূর্বীবধিতাহার এই জর ও প্লীহার বৃদ্ধি ২ইয়াছিল। 
এই জর এক সপ্তাহ ছিল পরে এরূপ অবস্থায় যে সকল সামান্য চিকিৎসায় 
তাহার জর তিরোঁহিত হইত তাহাতে উক্ত জর রহিত হইয়া যায়। জর; 
ত্যাগের অব্যবহিত পরেই, স্পর্শহীনতা এবং দক্ষিণ বাহু ও পদ সঞ্চালনের 
অপারকতা৷ জন্মে; পর fra, বাঁম পদ wat পীড়িত হইয়াঁছিল। এইবপে 
রোগী তাহার দেহের অধঃভাগের ব্যবহার করণে সম্পূর্ণরূপে অসমর্থ হইয়াছি। 
(কেবল, প্র সকল অবয়বে, Mota আক্রমণ বা sas alates বেদনা বা 
অন্তান্ত অস্বাভাবিক পরিবর্তন বোধ হইত। পক্ষাঘাত বৃদ্ধির সহিত, তাহার 
ৃষ্টিমান্দযও বাড়িতে লাগিল। রোগীর কখন হিষ্টেরিয়া বা অন্য কোন আক্ষেপক 
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অগ্টিক নিউরাইটিস্‌। ১৯৩ 


catt হয় নাই৷ পিতা-মাতা-সম্ভৃত বা স্বোপার্জিত উপদংশেরও কোন প্রমাণ 
ছিলনা । সেই রোগী কখনও পারদ দ্বারা মুখ আনাই নাই। 

চিকিৎসাঁলয়ে আগমন কাঁলে অর্থাৎ ২৪এ জানুয়ারিতে তাঁহার ae 
শাখার ও দক্ষিণ বাহুতে এচ্ছিক শক্তি ছিলনা । দেহের এই সকল অঙ্গে 
স্পর্শ-বোধ যদ্দিও হস প্রাপ্ত হইয়াছিল, তত্রাচ একেবারে বিনষ্ট হয় নাই; 
পদদ্বয়ে প্রত্যাবর্তন att ( Reflex ৪০৮০ ) স্থব্যক্ত ছিল; পীড়িত অব- 
যব সকলের পেশীগুলি শিখিল হইয়াছিল, এবং তাহারা মৃতদেহে যেরূপ 
arate থাকে, এ স্থলেও ঠিক wat হইয়া! পড়িয়াছিল। রোগীর arate 
সঞ্চালনে, অন্ন fee সুস্পষ্ট, শক্তি ছিল; কনীনিকা প্রসারিত ছিল এবং 
আলোকোত্তেজনায় উত্তেজিত হইত না; এবং রোগী সম্পূর্ণবাপ অন্ধ Beal 
ছিল; কারণ মে কেবলমাত্র অন্ধকাঁর গৃহে ও তাহার সম্মুখে ধৃত একটী 
উজ্বল আলোকের উপস্থিতি অনুভব করিতে পাঁরিত | 
অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা চক্ষু পরীক্ষা করাতে, BBS প্যাপিলা স্ফীত ও অস্পষ্ট (উলি 
বা পশমাঁবৃত) দৃষ্ট হইল $ স্পষ্টই বুঝ! গেল-_ইহার স্নীযুপদার্থ ও প্যাপিলার 
সন্ত্রিকউবর্তী রেটিনার বিধানে, সমধিক পরিমাণে সিরম নিঃস্যত হইয়াছে ; 
কিন্তু প্র সকল অংশের CHE ব্যতীত, প্রত্যেক চক্ষুর গভীর প্রদেশ, সম্পূর্ণবপ 
সুস্থ ছিল। aoe নিউরাইটিস্‌ বা রেটিনাঁর প্রদাহের অন্যান্য লক্ষণ সকল, 
বিন্দুমাত্র ছিলনা । রোগীর স্বর ও মনোবুত্তি সকল হ্রাঁস প্রাপ্ত হয় ate | 
উপযুক্ত ঘটনা ব্যতীত, মুখের বা শ্বাস প্রশ্বাসের পেশীর, অধিক কি শরীরের 
অন্য কোন পেশীরই, পক্ষা্থাত হয় নাই? হদ্পিও বা মুত্রযন্ত্রের (কিড্নির ) 
পীড়ার লক্ষণ দেখা যাঁয় নাই? গ্লীহা বৃদ্ধি হইয়াছিল । মাসিক রক্ত, অল্প 
পরিমাণ হইলেও, নিয়মিত faye হইত | 

রোগীকে উত্তম পথ্য এবং স্্ীকৃনিয়া, আর্সেনিক ও চা অব 
পটাসিয়ম্‌ সেবনের অন্থমতি দেওয়া হইয়াছিল । সেই Mate যত দিন 
চিকিৎসালয়ে ছিল, তত দিনই তাহার এই চিকিৎসা হইয়াছিল | 

প্রবেশের এক সপ্তাহের পর তাহাঁর অবস্থার অনেক উন্নতি হইয়াছিল | 
এ বিষয়ে বিস্তার না বলিয়া এইমাত্র বলিলেই যথেষ্ট হইবে যে ক্রমে তাহার 
অঙ্গ সে ব্যবহারে সক্ষম হইয়াছিল, তাহার দর্শনশক্তি পুনরায় হইয়াছিল 

২৫ 


১৯৪ অক্ষিভত্। 


এবং নে সম্পুর্ণ আরোগ্য হইয়া হাসপাতাল পরিত্যাগ করিরাছিল। প্রবেশের 
পাচ সপ্তাহের মধ্যে সে ওয়ার্ড মধ্যে চলিয়া বেড়াইত এবং সাধারণ দূর হইতে 
নং৯ বিন্দু সকল পড়িতে পারিত। abe প্যাপিলার cata অবস্থা সম্পূর্ণ 
তিরোহিত হইয়াছিল এবং চক্ষুর গভীর প্রদেশ সম্পূর্ণ সুস্থ ছিল | 

মন্তব্য । এই শ্রেণীস্থ রোগের ইহা! এক দৃষ্টান্ত যাহা ভারতবাসী দিগের 
মধ্যে সচরাঁচির ঘটে । মাইয়্যাস্ম্যাটিক্‌ বা ম্যালেরিয়া বশতঃ রক্তের পরিবর্তন 
হওয়াতে GHA অবস্থা ঘটে এবং এই কারণেই নানাবিধ যন্ত্রে স্থানিক রক্তা- 
ধিক্য ও fray ইফিউসন্‌ বা রসআব হইয়া থাঁকে। ডাক্তার ম্যাক্নামারা 
বলেন বে তিনি এরূপ অনেক গুলিস্থল দেখিয়াছেন যাহাতে কেবল রেটি- 
নাতেই রক্তাধিক্য হইয়াছিল । উহার স্নাধুবিধান অস্বচ্ছ এবং তাহাতে 
frat নির্গত ও কোনি২ স্থলে উহা কোরইড্‌ হইতে স্বতন্ত্রিত হইয়াছিল | 
অধঃশাখাদ্বয়ের এবং দক্ষিণ বাহুর সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত থাকাতে (বামবাহু সুস্থ) 
ডাক্তার টড হিস্টেরিক্যাল্‌ যে সকল লক্ষণ বর্ণনা করিয়াছেন তাহার সহিত 
aay হইয়াছিল। কিন্তু এতদসন্বন্ধে যে কিছু সন্দেহ ছিল তাহা! চক্ষু পরীক্ষা 
করাতে দুরীভূত হুইয়াছিল। অপটিক্‌ প্যাপিলাতে fray ইফিউসন্‌ বা রস 
নির্গমন হইলে যেরূপ লক্ষণ হয় অপটিক্‌ থ্যালেমাই ও কর্পোরা Redes 
দিরম নির্গমন হওয়াতে হাসপাতালে আমাদের @ রোগী প্রবেশ করিবার 
সময় তাহারও Sat ঘটিয়াছিল; এইরূপে, এই সকল আবশ্কীয় স্নায়ুকেন্্ 
€ Nervous centres) সঞ্জীত সঞ্চাপের নিমিত্ত রোগী, তাহার পীড়িত 
অঙ্গ সমূহের উপর কোন ক্ষমতা প্রকাশ করিভে পারিত না। farsa য়্যাক্সন্‌ 
a প্রত্যাবর্তন ক্রিয়া! কেবলমাত্র অল্প পরিমাণে দুষিত হইয়াছিল এবং 
রোগীর বস্তির ক্রিয়া তাহার সম্পূর্ণ ক্ষমতাধীন ছিল শ্বাস ও গলাধকরণ 
কিয় Be ছিল, সুতরাং, মূলদেহ সম্বন্ধে এই মাত্র বলা যাইতে পারে ষে 
ae Res কেবল -কয়েকটি অঙ্ক সঞ্চালনে অসমর্থ হইয়াছিল । কারণ 
মন (Will) পীড়িত না হইয়া! ইচ্ছার ( Centres af volition ) কেন্দ্র সকলের 
আবান স্থল পীড়িত হইয়াছিল । রোগী সম্পূর্ণতঃ অন্ধ ছিল, কনীনিকা 
আত্যন্ত প্রসারিত এবং রেটিনার কাধ্য গ্রভাবও এ সময়ে বিনষ্ট হইয়াছিল । 
অক্ষিবীক্ষণ দ্বার! wifes বিনাঁশের কারণ অবধারিত বরা হয়; জান! 





Bape প্যাপিলার anes ১৯৫. 


গেল-_অপটিক্‌ প্যাপিলাতে সিরম নির্গত ও ইহাঁর সন্নিকটবর্তীরেটিনার wry 
পদার্থের ভিতর প্রবেশ করাতে ইহা উৎপন্ন হইয়াছে; কিন্তু উক্ত অংশে থে 
ক্রিষাতিরিক্ত (Hyper-action) ঘটিয়াছে এরূপ কোন প্রমাণ পাওয়া যার নাই? 
came আর্টারির ও রেটিনার ভেইনের মধ্যস্থ রক্ত সঞ্চলন পরিবর্তিত হয় 
নাই) রক্তআব বা অপ্টিক্‌ নিউরাইটিসের লক্ষণ উপস্থিত ছিল না; 
অতএব দর্শন বিনাশ হইতে এবং পক্ষাঘাত হইতে আরোগ্য লাভ সম্বন্বেও 
লোকে উত্তম ভাবিফল নির্ণয় করিতে পারিত। aa pe প্যাপিলা'র অবস্থা 
এবং বিবরণ দ্বারা আমরা এই সিদ্ধান্ত করি যে, যে কাঁরণে রেটিনাঁর শক্তি 
স্বাস প্রাপ্ত হইয়া! থাকে, SAT কারণের উপর পীড়িত অঙ্গ সঞ্চালন শক্তির 
হাসও নির্ভর করে; স্থৃতরাং যেমন পূর্বেই উক্ত হইয়াছে, মস্তিষ্কে সিয়ম 
নির্গত হইয়াছে সিদ্ধান্ত wat যায় | 


Wiss অব্দি অপ্টিক্‌ প্যাপিল] (Atrophy of the Optic 
Papilla) Bor be প্যাপিলার শুস্কতা | 


data স্থবিধার জন্য প্যাপিলার শুঞ্কতা রোগকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা 
হয়_ প্রথমতঃ, যে সকল স্থলে চক্ষু বা দর্শন সামুতে প্রদাঁহজনক বা অনা 
কোন প্রকার পীড়ার পরিণামে যে ক্ষতিজনক পরিবর্তন ঘটে এবং যাহাকে 
কম্পিকিউটিভ্‌ বা অন্ত রোগের পরিণাম স্বরূপ বলা ফাঁয় এবং দ্বিতীয়তঃ যে 
স্থলে এঁ পীড়াই প্রাথমিক অর্থাৎ এমন একটি ক্ষতিজনক পরিবর্তন যাহা! 
অভ্যন্তরভাগ হইতে BAe হয়, এবং যাহার পূর্বে কোন প্রবল লক্ষণ 
প্রকাশ পায় না ও যাহাকে প্রাইমারি বা প্রোগ্রেসিভ্‌ র্যা্রিফি বলা যাইতে 
পারে; এই চিকিৎসাকালে উভয় প্রকার পীড়াই প্রায় এক সঙ্গে দেখিতে 
পাওয়া যাঁয়। 

১। কম্সিকিউটিভ্‌ aS (Consecutive atrophy)! ইহা oF, দর্শন 
aa মন্তিকের বিবিধ পীড়ার পরিণামে ঘটিতে পারে) এই সকলের 
অধিকাঁংশেরই বিষয় আমরা আলোঁচিন। করিয়াছি। 

apse নিউরাইটিস্‌ রোগের বর্ণনাঁকালে Se হইয়াছে যে, বায়ুর ett 
হের পরিণামে প্যাপিলার CFS) ঘটিয়া থাকে এবং এই সকল স্থলে প্যাপিলার 


ang অক্ষিতত্। 


পরিধি বিষমাকার এবং তদুপরি ged পদার্থ সকল সচরাচর দেখা যায়; 
আরও বলা হইয়াছে ca fox স্বয়ং শ্বেতবর্ণ ধারণ করে এবং রেটিনা মধ্যস্থ 
Sti ও ভেইন্‌ সচরাচর AEBS হইয়! থাকে;  ভেইন্‌ প্রসারিত ও 
বক্রগতি বিশিষ্ট হইতে পারে। 

রেটিনার পিগৃষেন্টারি বা বর্ণদায়ক পরিবর্তনের শেষে, উপদংশ বশতঃ 
রেটিনাইটিস্‌ রোগ হইলে, বা ইরিডো-কোরইডাইটিস্‌ বা এতদ্রপ কোন 
পীড়ার পরিণামে, যে প্রকার প্যাপিলার ees উৎপন্ন তাহা বর্ণনা দ্বারা 
অনায়াসে নির্ণর করা যাইতে পারে । কারণ প্যাপিলার waste লক্ষণ 
ব্যতীত এই সকল স্থলে যে কারণ হইতে এই অবস্থা উপস্থিত হয় তাঁহা অনাঁ- 
য়াসে জানা যায় । ৃ 

শেষতঃ গ্রকমা ও পষ্টিরিয়র্‌ ্্যাফিলোমা রোগে যেরূপ শুক্কতা উপস্থিত 
হয় তাহা সাধারণতঃ ভিস্কের কাপট বা বাটীর (08290) ৃত্তি ও রেটিনার 
মধ্যস্থ ভেইনের পূর্ণাবস্থা দ্বারা লক্ষিত হইয়া থাকে। | | 

21 প্রাইমারি য়্যাটফি (Primary atrophy) অর্থাৎ প্রাথমিক exsji— 
আমরা সচরাচর আর এক প্রকার প্যাপিলাঁর শুষ্কতা দেখিতে পাই ১ উহা 
মস্তি বা Bless প্রদেশের পীড়ার বিশেষ লক্ষণ যাহাকে প্রোগ্রেসিভ্‌ 
aibf (Progressive atrophy) বলা যায়* | এই প্রকার শুফতা মস্তিষ্কের 
কোন পীড়া না হইলেও ঘর্টিতে পারে, কিন্তু কোন কারণ ব্যতীত ক্রমিক 
দর্শন শক্তির হাস (য়্যামরোসিস্‌) এই রোগে aba থাকে। রোগীর 
কোন বেদনা অনুভব হয় ai; fee সাধারণতঃ রোগী তাহার চক্ষুর 
সুখে আলোক ঝলক এবং অগ্নিস্ক,লিঙ্গ নিরীক্ষণ করে এবং কনীনিকা 
সচরাচর সঙ্কুচিত এবং অচল হয় মাত্র নতুবা অন্যান্য বিষয়ে চক্ষু Ve দেখায় 
এই সকল স্থলে বর্ণান্ধতা সচরাচর একটি WS লক্ষণ। aca দর্শনশক্তি 
ত্রাস প্রাপ্ত এবং অবশেষে উহা! সম্পূর্ণরূপে বিনষ্ট হইয়া থাঁকে, এবং হতভাগ্য 
রোগী এইরূপে সম্পূর্ণ অন্ধতার লক্ষণ স্বরূপ শৃন্ঠ দৃষ্টি করিতে বাধ্য হ্য়। 

অক্ষিবীক্ষণ.দ্বারা এক চক্ষু অথবা! উভয় চক্ষু__পরীক্ষা করিলে কারণ 

উভয় চক্ষুই সচরাচর পীড়িত হয়--অপ্টিক্‌ ডিস্ককে মুক্তার ন্যায় cies, 








* “Alterations du Nerf Optique,” par X. Galezowski, p. 84. 
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গোলাকার ও চ্যাপ্টা, এবং ইহার পরিবিকে উত্তমরূগে সীমাবদ্ধ ও সমাকার 
এবং pata Woe আর্টারি ও তেইন্কে স্বাভাবিক আকুতি ও সুর্তিবিশিষ্ট 
দেখিতে পাওয়া যায় | (Fig 3 Plate V1) । স্পষ্টই দেখা যাইতেছে যে এই 
সকল স্থলে, অপ্টিক্‌ প্যাপিলাই পীড়িত হইয়া থাকে, কোন কারণ বশতঃ 
ay অপটিক্‌ ডিস্কের এই সকল পরিবর্তন ঘটিয়া থাকে তাহা তিরোহিত 
হইলে পরীক্ষা দ্বারা জানিতে পারা যায় যে অপ-টিক্‌ fox ware বিধান 
দ্বারা অধিকৃত ও Sata aty পদার্থ অদৃশ্য হইয়াছে | 

কারণ | পূর্বেই উক্ত হইয়াছে যে, স্ীয়ুকোন্দের পীড়ার নিমিত্ত করোটীর 
অভান্তরে উত্তেজনা! উপস্থিত হওয়াতে, প্রধানতঃ, প্যাঁপিলার প্রোগ্রেসিভ্‌ 
যাটফি ঘটে এবং যখন আমরা বুঝিতে পাঁরি যে স্বাযু মণ্ডলের অর্ধাংশের 
বিবিধ অংশের রোগজাত পরিবর্তন এবং সেরিবেলাঁম্‌ স্পাইন্যাল কর্ ও 
করোটির অধোভাঁগ হইতে Sls অর্ধ প্রন্ৃৃতি কারণে অপর্টিক্‌ প্যাঁপিলার 
প্রোগ্রেসিভ্‌ athe ঘটে-_তদবস্থায় আমরা, এই সকল স্থলে, মস্তিষ্ক পীড়ার 
বা অন্য কোন মহত্তর aty বিধানের ক্ষতির লক্ষণ প্রকাঁশ পাইবে এমত আশা] 
করিতে পারি | স্নায়ুকেন্দ্রের অধিকাংশ পরিবন্তিত হইলে প্যাপিলার প্রোগ্রেসিভ্‌ 
wipe হয়-_ইহা! ব্যতীত উহার কারণ এখনও নির্ধারিত হয় নাই 5 অতএব 
এই বিষয় সম্বন্ধে ছুই এক কথার অধিক বলা ভাল দেখায় না | 

প্রম গেলেজোয়্যাস্কি বলেন প্যাপিলার প্রোগ্রেসিভ্‌ য্যাক্ফির পরিণামে 
যে য়্যাম্রোসিস্‌ হয়, তাহা পুরুষজাঁতির ভিতরেই সচরাচর ঘটিয়া থাকে; 
শতকরা ৭০ জন পুরুষ এই পড়ায় আত্রীন্ত হয়। তিনি বলেন-_পুরুষজাঁতির 
সমধিক মস্তিষ্ক চালনা এবং অনিয়মিত মদ্য পাঁন ও তামাক সেবনই তাহার 
কারণ । ডাক্তার ম্যাকৃনামারা মানসিক শ্রম এবং মদ্যপাঁনকে প্রোগ্রেসিভ্‌ 
য্যাফির কাঁরণের wees করিতে প্রস্তুত আছেন, কিন্তু তিনি ইহা! বিশ্বাস 
করেন মা যে কেবলমাত্র তামাকের ধূমপাঁনেই মন্ডিষ্ক বা অপৃটিক্‌ নার্ভের 
এমত পীড়া জন্মিতে পারে, যাহাতে প্যাঁপিলার প্রৌগ্রেসিভ র্যাট্রফি উৎপন্ন 
হয়।* মদ্যপানের সঙ্গে২ অতিরিক্ত স্ত্রী সংসর্গ এবং wate কু-অভ্যাস থাঁকিলে 


* See “Lecture on the Theory and Practice of the Ophthalmogcope.” 
By H. Willson, F. R. 0.9. 3 Dublin, 1868. 
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THE উৎপন্ন হইতে পাঁরে। তথাচ, এই বিষয়ে প্রসিদ্ধ অস্ত্রচিকিৎসক 
facta মত ভিন্ন প্রকার । তীহারা বিবেচনা করেন-_-কেবল অত্যন্ত ত্ম 
পাঁনেই BAS প্যাপিলার শুক্ষতা হইতে পাঁরে 1৯ 
এম্‌ গোলেজো ফ্যাদ্কি আরো বলেন যে, forse প্রোগ্রেসিভ ফ্যাটিফে 
অধিকাংশ স্থলেই মস্তিষ্কের অধোভাগের ও স্বীযুর রক্তবহা নাড়ীর ফ্যাথেরোন 
মেটস্‌ বা Seas অবস্থার নিমিত্তই উৎপন্ন za তিনি বলেন যে contests 
fre aioe রোগ বশতঃ ষদি রোগীর দর্শনশক্তি বিনষ্ট হয় এবং আমরা প্র 
Aol অন্য কোন কারণ নির্ঘারিত করিতে না পারি, তবে আমরা রক্তবহা 
নাড়ীর প্রাচীরের ফ্যাথেরোমেটস্‌ পরিবর্তনই ইহার stad বলিয়া ae 
করিতে পারি । 
ভাবিফল | সাধারণতঃ অসস্তোষজনক, fea আমাঁদের সকল Alot 
তেই আঁশ! নাই বলিয়া পারিত্যাগ করা উচিত নহে। কারণ এমত সকল: 
sista দৃষ্টান্ত লিখিত আছে যাহাতে wifes ware লক্ষথ বর্তমান 
থাঁকিলেও রোগীর দর্শনশক্তি কিয়ৎপরিমীণে আরোগ্য হইয়াছিল। পীড়ার 
প্রাথমিক অবস্থায় যখন ডিস্ক_ক্রমে২ শুষ্ক হইতে আরস্ত হয়, তখন Cet 
কিরূপ তাহা নিরূপণ করা কষ্টকর হইতে পারে । এবং যে GS স্বাভাবিক, 
অবস্থায় ডিস্ক--যেরূপ থাকে যথার্থতঃ তদপেক্ষা অধিক শ্বেতবর্ণ না হয়” , 
ততক্ষণ আমরা পীড়ার প্রাথমিক অবস্থায় কখনই বলিতে পারি না এই 
বর্ণের ব্যতিক্রম ক্ষণস্থারী কারণের ফল নহে ও কিন্ত রোগী যদি এমত 
ক্রমিক দর্শনশক্তির হ্রাসের কথা বলে যাহা কন্কেভ,বা FSA চসমা 
দ্বারা সংশোধিত হইতে পারে না এবং যণ্দ দৃষ্টি হাসের হেতু ভূত অন্য কোন 
_ লক্ষণ বা আকৃতি উপস্থিত না থাকে, তাহা হইল রোগ নির্ণয় করিবার পক্ষে 
অত্যন্ত সুবিধা হয় ॥ যদি, এতদ্ব্যতীত, চক্ষুর TATA আলোকবৰলক দেখিতে: 
পাওয়া যায় এবং প্যাপিলা ক্রমে শ্বেতবর্ণ হইরা যাঁয় তাহা হইলে আমাদের: 
Peta পরিণাঁম সম্বন্ধে ভাবিত হইতে হয়; কারণ, আমরা সাধ্যমত যাহা 
করিতে পাঁরি, তাহা সন্েও Werte: রোগী ্যামোরেটক্‌ অর্থাৎ সম্পূর্ণ 
BE হইতে AA | | 
* Carter’s Translation of Zander “On the Ophthalmoscope,” Pp, 131. , 


এমবিওপিয়! ও য়্যাামরোদিস্! ১৯৯ 


চিকিৎসা |-___-পীড়ার ashe অনুসারে ইহাও ভিন্ন প্রকার হয় 
কিন্তু প্যাপিলার প্রোগ্রেসিভ, ফ্যাটরফ্ির সঙ্গে সচরাচর স্ীয়ুকেন্দ্রের পীড়া 
সংযুক্ত থাকে বলিয়া! যাহাতে এই aes অংশের ব্যাধি প্রথমে আরোগ্য VA 
তাহার চেষ্টা করা উচিত। দুর্ভাগ্য বশতঃ এখনও পর্য্যন্ত পীড়ার চিকিৎসা 
প্রণালীর বিশেষ উন্নতি হয় নাই 5 যাহা হউক, বোধ হয়, ইলেক্ট্রো-্যাগ্নেটিক্‌ 
কারেন্ট, দ্বারা মস্তিষ্কের দুরূহ পীড়ার পরিবর্তন করা যায় এবং আমরা ইহাও 
আশা করিতে পারি যে, সময়ক্রমে এতদ্সন্বন্বীয় জ্ঞান বর্ধিত হইবে। যাহা 
হউক আমাদের এই সকল পীড়ার দূরবর্তী কারণ বিনষ্ট করিবার অথবা বাধা 
দিবার, চেষ্টা কর! উচিত $ রোগী যদ্যপি গাউটু বা বাঁতরোগগ্রস্ত হয় তাহা 
হইলে এই সকল কারণে মন্টিষ্ষের পীড়া জন্মিয়াছে ইহা অনুমান করিতে পারা 
যায়। উপদংশ ও ম্যালেরিয়া আবার নিঃসন্দেহই ক্সায়ুকেন্দ্রের পীড়া উৎপন্ন 
করিতে চেষ্টা করে বলিয়া, এই প্রকার পীড়ার চিকিৎসাকালে আমাদিগের 
উহাদিগের বিষয়ও বিবেচনা করা উচিত। উক্ত বিষয় সকল বিশেষ অবগত 
হইলে আমরা কিঞ্চিৎ পরিমাঁণে রোগের বুদ্ধি রহিত করিতে পারি) এই 
অনুষ্ঠানে তাদৃশ essay আশা না ফলিলেও, রোগীকে অন্ধতা হইতে 
আরোগ্য করিবার জন্য আমাদের সাধ্যমত চেষ্ট্য করা SST | 
এমবিওপিয়। ও য়্যামরোনিস্‌ (41000150019 and Amau- 
rosis ) অর্থাৎ দর্শন শক্তির আংশিক ও সম্পূর্ণ বিনাশ | 
চক্ষুর স্লাযু যন্ত্র গীড়া সমূহের আলোচিনা পরিত্যাগ কবিবাঁর পুর্বে, এই 
বিষয়ে ছুই এক কথা aM আবশ্যক 5. fee ডাক্তার ম্যাকৃনীমার মতে, 
পূর্বভাগে যাহা লিখিত হইয়াছে, তাহাই এস্থলে উক্ত সংজ্ঞা ব্যবহার এক, 
প্রকার অনাবশ্যকীয় করিয়! তুলিয়াছে ; অর্থাৎ বর্তমান সময়ে আমাদিগের 
এত অনিশ্চিত ও বহুবস্ত cates উক্ত সংজ্ঞা ব্যবহার আবশ্যক নাই ; প্রায় 
সকল স্থলেই, রোগী যেরূপ প্রকার দর্শনশক্তির হ্রাস বা বিনাশ অন্ভুভব করুক 
না কেন, আমর! উহার একটি নিশ্চিত কারণ নির্দিষ্ট করিতে পারি । 


ডাক্তার বেডার্‌ র্যাম্ব্রিওপিয়া ও ফ্যামরোসিস্‌ রোগকে নিম্ন লিখিত 
€খরণীতে বিভাগ করেন | * 





<a ee eee 
* Guy's Hospital Reports, vol. xii. 0, 578. 


- 


290 : অক্ষিতত্ত | 


১ম। আক্ষিক বা অকুলার্‌ ( Ocular )1--(ইহা রেটিনা, কৌরইড্‌ বা 
অপ্টিক্‌ ্বাযু সমূহে হইতে উৎপন্ন হইতে পারে)। i 

২য়। এক্‌্ট্রীঅকুলার্‌ বা (Extra-ocular) অক্ষির বহিঃস্থিত | যেথা অঙ্গি- 
কোটর সম্বন্ধীয়)। 

৩য়। মস্তিষ্ষের বা কশেরুকা মঙ্জা সম্বন্ধীয় (Cerebral or Spinal) | 

সকল প্রকার আক্ষিক পীড়ার সকল অরস্থাই এই বিভাগের অন্তর্গত | 

অন্ধতা আংশিকই হউক a সম্পূর্ণ ই হউক, যদি উহা! প্রথমোক্ত কারণ 
সমূহের মধ্যে কোন একটী হইতে উৎপন্ন হয়, তবে তৎসন্বন্ধীয় বিচার রেটিনা, 
কোরইড্‌_ও অপ্টিক্‌ নার্ভের পীড়ার অধ্যায়ে দেখিতে পাওয়া যাইবে | 

দ্বিতীয় শ্রেণীস্থ পীড়ার দৃষ্টান্ত স্বরূপ, দর্শন স্বাযুর শুষ্কোৎপাঁদক অক্গি- 
কোটরের কৌষিক বিধানের প্রদাহ সম্বন্ধে যাহা বলা হইয়াছে, তাহাও 
এস্থলে উল্লেখ করা যাইতে পারে । স্ুপ্রা-অর্বিট্যাল্‌ নার্ভের আঘাত ও অপায় 
জনিত য্যামরোসিস্‌ ইহার, আর একটি দৃষ্টান্ত স্থল। এক্স অপ্থ্যাল্মস্‌ ও 
উহার কারণ সমূহ, এই শীর্ষের অন্তর্গত; কারণ উহারা ফ্্যামরোসিসের 
মুখ্য বা গৌণ কারণ ১ অপ্টিক্‌ ট্র্যাক ও দর্শন alas নাঁড়ীর উপর করোটির 
অভ্যন্তরস্থ কোন অর্ব,দের পীড়নে-_অথবা র্যাপপেকি, মস্তিস্ক বা ইহার 
আরক বিল্লির টিউবার্কিউলার রোগ এবং মন্তিষ্ষের অধঠভাগের বা বেসের 
আঘাতের দ্বারা-__সম্পূর্ণ Hao! উৎ্পন্ত্র হইতে পারে | 

য্যাল্বিউমেনুরিয়া, উপদংশ, মধুমেহ, ও এম্বোলিজম্‌ রোগে এবং 

অনিয়মিত মাসিক খু, গর্ভাবস্থা, প্রসব বা স্তন্তদানের সময়ে, অন্যান্য 
লক্ষণের মধ্যে, র্যামরোসিস্‌ বা য্যাম্বিওপিয়া ঘটিতে পারে। শেষোক্ত 
শ্রেণীর পীড়াসমূহে, উহাতে সচরাচর ক্ষণস্থায়ী লক্ষণ হইয়া! থাকে এবং ইহার 
উত্তেজক কারণ বিনষ্ট করিলে Gate অদৃশ্য ST! যথা, বহুদিন দুগ্ধ নিঃস- 
রণের পর রেটিনার ক্্যানিমিয়া বা নিরাবক্তা ছারা দৃষ্টিমান্্য উপস্থিত হয় 
এবং কেবল বলকাঁরক চিকিৎসা! করিলেই উহা! আরোগ্য হইতে পারে | 

এই গ্রন্থের পূর্ব AM অধ্যায়োক্ত বিষয় সকল সবিস্তর আলোচনা করিবার 
পূর্বে দর্শনশক্তির আংশিক ও সম্পূর্ণ SYA সম্বন্ধে দুই একটা কথা৷ বলা atte 


aly | 
বল[ বাছল্য যে সম্প্রতি যে শেনীর পীড়ার আলোচনা করিতেছি 


এম্রিওুপিয়া ও ফ্্যামরোনিস্‌। ২১ 


শাঁহীদের অবস্থা সকল উত্তমন্ঈপে অবগত হইতে হইলে অত্যন্ত সাবধান 
পুর্বাক দর্শন-ক্ষেত্রের অবস্থা নিরূপণ করা আবশ্যক 5 ইহার অস্তর্ভাগ 
{ Periphery ) অপেক্ষাকৃত সুস্থ থাকিতে পারে, অথচ দর্শন ক্ষেত্রের মধ্য- 
sit আলোক উত্তেজনায় উত্তেজিত হইতে অনমর্থ হয় অথবা কখন কথন 
ইহার বিপরীত aon aire উভয়স্থলেই রেটিন! ও অপ্টিক্‌ fox অক্ষিবীক্ষণ 
বারা পরীক্ষিত হইলে, সুস্থ দেখাইতে পারে» কারণ, এই পীড়ায় দর্শন: 
এক্তির tHe প্রধান ও ব্যক্ত লক্ষণ । ইহা দেখা কর্তব্য ca স্কোটমারোগের 
ain ইহীতেও এরই দৌষ কেবলগাত্র স্থানে স্থানে ঘটিয়াছে, অথবা দর্শনের 
স্বাস অন্তভাগ হইতে দৃষ্টিমেরর ( Axis of vision ). দিকে বিস্তৃত ইইয়াছে। 
অতিকতর গুপ্তভাবে যে সকল রোগ প্রকাশ পায় ও ভয়ানক রূপে যে সকল 
রোগে দর্বনশক্তির ক্রমিক Str ঘটে, SHOP cabal রোগ রোগীর “Ne 
অনুভূত হইবাঁর সম্ভাবনা) রেটিনার স্পর্শবোধ শক্তির att প্রযুক্ত, উহা সচ- 
ঝাটর পূর্ণান্ধতাঁর (Antaurosis) YH লক্ষণ হুইয়া থাকে এবং বহির্দিক হইতে 
ৃষ্টিমেরুর দিকে অগ্রসর হয়। সাধারণ নিক্বমন্বরূপ ইহা বল! যাইতে পাঁরে থে 
দৃষ্টক্ষেজের এম্ব্্ুপিয়া হেতু ধে সঙ্কৌচন ঘটে তীহা.রেটিনার শঙ্খদেশের 
সন্নিকটবর্তী পার্খে এবং কখন২ নাসিকার নিকটবর্তী iets utes হইয়া 
খাকে, কিন্তু উহারা কখন দৃষ্টিমেরুর উদ্ধে বা অধোদৈশে আরম্ত হয় না। উক্ত 
ক্ষেত্রের সঙ্কোটন বহির্দিক হইতে weed দিকে MANA হয়, তাহাতে দৃষ্টি 
ক্ষেত্রের সমস্ত বাহ্‌ এবং অভ্যন্তর উভয় দিক অন্ধকারাবৃত হওয়াতে অর্থাৎ 
আলোক্ান্তবে অসমর্থ হওয়ায় দৃষ্টিক্ষেত্রের আকুতি কেবলমাত্র একটা 
বিদারিত স্থানের ন্যায় হয়। দৃষ্টিক্ষেত্রের হেমিওপিয়া উভয় রৈটি- 
নার এক দেশে ঘটে, ইহা! এককালে বা কিঞ্চিৎ অগ্র পশ্চাতে উৎপন্ন 
হয়। তাহাতে অপ্টিক্‌ নার্ভের একটি মূলের পীড়া প্রকাশ পাইয়া থাকে; 
কিন্ত এই সকল স্থলে উভয় চক্ষুতে, দৃষ্টিক্ষেত্রের সীমা! এত Baws থাকে, 
যে Seta আমরা একেবারেই রোগের প্রকৃতি এবং GAA অগচয়ের 
উপর এই সকল: লক্ষণ নির্ভর করে তাহারও প্রকৃতি নিরূপণ করিতে, 
Way? কা ওত Srv = OA pete ২ ; 
সম্পূর্ণ ও অসম্পূর্ণানদি্ভী রৌগে কনীনিকার অবস্থা স্বভাবতঃ আমাদিগের 


a) 


She BPHUY | 


দৃষ্টিপথে পতিত হয়। সম্পূর্ণ অন্ধতা ( Amaurosis ) রোগে বা সিলিয়ারি 
সিস্টমের পক্ষাঘাত wou বা তৌতিক কারণে আইরিস্‌ আকুঞ্চন ও এসারণে 
অসমর্থ হইলেই কেবল কনীনিকার অচলত্ব দেখিতে পাওয়া যায়। সম্পূর্ণ 
অন্ধ DEA অনির্দিষ্ট ও অতিশয় চলত! WS থাকে ॥ 

কারণ ও ভাবিফল | র্যামরোসিস্‌ বা এম্বিওপিয়া রোগ ভৌতিক 
কারণে জন্মিতে পারে ১ যথা,-_চক্ষৃতে আঁঘাঁত লাগিয়া রেটিনা স্বীয় সংস্থষ্ট 

ext (Attachments) হইতে বিমুক্ত এবং উহা'র এক বা ছুই রক্তনাঁভী বিদীর্ণ 

হইলে সেই রক্তআব প্রযুক্ত রেটনার কৌমল aty বিধাঁন ছিন্ন হইয়া 
সম্পূর্ণ বা অসম্পূর্ণান্ধতা ঘটিয়া থাকে । পীড়িত নাড়ীর বিদারণ জন্য 
রক্তত্রার হইলেও এতদ্রপ ফল ঘটিতে পারে | এইরূপে দর্শনহ্াস, বিশেষতঃ 
aft অল্পদিনের পীড়া হয় ও apse fox সুস্থ দেখায়, তাহা হইলে», 
আরোগ্য হইতে পারেও কিন্ত যদি প্যাঁপিলা ক্রমে২ we হইতে থাকিলে 
ভাবিফল অত্যন্ত অসন্তোষ জনক হয় ।॥ রেটিনাঁর কেন্্রস্থ আর্টারি এক্বলা দ্বার! 
অবরুদ্ধ হওয়াও এই শ্রেণীর অন্তর্গত - 

জরায়ু, পাকস্থলী, বা শরীরের অন্যান্য Wy অত্যন্ত রক্তআঁবের পর দর্শন 
শক্তির হাস বিকাশ হয়) যদ্যপি শীঘ্বগতিতেও সম্পূর্ণ হয়, তবে সাধারণতঃ 
তাহা আরোগ্য হয় না । এই প্রকার সম্পূর্ণন্ধতা সমস্ত দৃষ্টিক্ষেত্রে তীক্ষ 
দর্শনের ক্রমিক হ্রাসের সহিত আরম্ভ হয়। এবং রে|গ সাধারণতঃ এক 
দেশে আবদ্ধ থাকে । প্রথমে, cate হয়, উহা! কিছু সময়ের নিমিত্ত অদৃশ্য 
ax, কিন্ত উহা! নিশ্চয়ই গ্রত্যাগত হইয়! থাকে এবং SATIS রূপে পরিণত 
হয়। এরূপ হইতে পারে যে অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা কিছুই নিরূপণ করিতে পার! 
যায় না; তথাচ, স্বাভাবিক রক্ত cate প্রত্যাগত হইলে রোগী যে 
আরোগ্য লাভ করিবে অন্যান্য চিকিৎসকের ন্যায়, আমরা এরূপ আশা 
করিতে পারি at | 

অত্যান্ত স্তন্য্দীনের পরিণামে যে দর্শনশক্তির সম্পূর্ণ হাস হয় তাহাতেও 
উক্ত মন্তব্য সমূহ প্রযোজ্য । এই সকল স্থলে ইহা! অতিশয় সম্ভব যে, রেটি- 
ata aty উপাদানের পুষ্টি সম্যক না হওয়াতে, এই সকল কোমল বিধানে 
অনংশৌধনীয় পরিবর্তন ঘটে, তাহাতেই দর্শনশক্তি হাঁস প্রাপ্ত BA | 


এম্রিওপিয়া ও য্যামরোসিস্‌। ২৩ 


ডাক্কার ম্যাক্নামারা গর্ভাবস্থা যে আংশিক অন্ধতা ঘটে তাহার Rat 
gets দেখিয়াছিলেন। তাহাদের কোন স্পষ্ট কারণ AIS অনুভূত হয় নাই )* 
এবং মিষ্টার লদন্‌ কর্তৃক বিবৃত দৃষ্ান্তের সহিত তাহাদের অনেক সৌপাঁদৃশ্য 
ছিল। এই উভয় স্থলেই ডাক্তার ম্যাক্নামারা অপৃটিক্‌ ডিস্কের উপর কিঞ্চিৎ 
পরিমাণে ante দ্রাব (effusion) দেখিয়াছিলেন ৷ দর্শন শক্তির হাস 
সপ্তম মাস হইতে প্রসবের সময়াবধি ক্রমে ক্রমে ঘটিয়াছিল এবং তাহার 
গরেও উহা আরোগ্য হয় নাই । গর্ভাবস্থার সময়ে আংশিক অন্ধতাঁ রোদগে 
যদ্দিও অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা আমরা কৌন পীড়ার ব্যক্ত লক্ষণ দেখিনা, Tals 
ans সকল স্থলে ডাক্তার ম্যাক্নামাঁরা অত্যন্ত সাবধানের সহিত ভাবিফল 
নিরূপণ করিতে পরামর্শ দেন । 

ডায়েবিটিস্‌ বা শর্করামেহ রোগাক্রান্ত রোগীদ্দিগের মধ্যে সময়েই যে AA 
সম্পূর্ণান্ধতা দেখিতে পাঁওয়া যাঁয়, তাহা দি য্যাকমডেসন্‌ বা সুস্থপাঁন Ay 
তির ক্রিয়ার পক্ষাঘাত নিমিত্ত উৎপন্ন হইয়! থাকে, wate আমাদিগের 
উহাকে এই পীড়ার শ্রেনীর অন্তর্গত বিবেচনা করা উচিত । সিস্‌ ধাতু দ্বারা 
অত্যন্ত বিষাক্ত হইলে যে সম্পূর্ণান্ধতা ঘটে, Slate এরূপ কারণে উৎপন্ন হইয়া 
থাকে | (snob) | এই সকল স্কলেই, সময়ে২, দর্শনশক্তির সংশোধন ঘটিতে 
পারে) কিন্তু Mat হউক বা বিলম্বেই হউক, প্যাপিলাঁর শুষ্কতা এবং 
তাহার সঙ্গে সম্পূর্ণ অন্ধতা নিশ্চয়ই ঘটিয়া থাকে | 

আর এক প্রকার সম্পূর্ণান্ধতা এই যে তাহা দুষিত রক্তের উপর নির্ভর 
করে এবং আমাদিগের জ্ঞানের বর্তমান অবস্থাতে ষ্টেল্ওয়াগ্‌ যে রূপ বলিয়া- 
_ ছেন ষে রক্তে কোন দুষিত পদার্থের অবস্থিতি হেতু মস্তিষ্কের festa pHs: 
এরূপ ব্যাধি উপস্থিত হর oat বর্ণনা! শ্রেয়ক্ষর ৷ যেমন ফ্যা্ট্রোপাইন্‌ একে- 
বারেই সিলিয়ারি atria অবস্থা পরিবন্তিত করে, এই সকল পদার্থ তদ্রুপ একে- 
বারে MIPS নার্ডের ও রেটিনার অবস্থা পরিবর্তিত করিয়া দর্শনশক্তির হাস 
করে fou নানা জাতীয় যান্ত্রিক পরিবর্তন বশতঃ--যাহার্দের মধ্যে প্রোলিফাঁ- 
রেটিব st প্রধান ( Proliferative) অর্থাৎ যাহাতে অত্যধিক নৃতন 
পদার্থ উৎপন্ন হইলে পরিণামে অপ্টিক্‌ নার্ড শুফ হইয়া (White 8651 y) 





* Ophthalmic Hospital Reports, vol. iv. p. 66. 


৪ BARB | 


পরম্পরা সন্বন্ধে_দৃষ্টির ত্বাস হয় তাহা! এ পর্য্যন্ত mm’ অবগত হওয়া যায় 
নাই।* এই শ্রেণীর প্রধান২ পীড়ার মধ্যে fry লিখিত কয়েকটা ইউরিমিক্‌ 
wrath সিসধাতু দ্বারা আনীত ফ্্যামূরোসিস, ও অফিহেন, তামাক, 
মাডিয়াটিকস বধের অত্যধিক ব্যবহার, নাক্মভমিকা, কুইনাইন ও মদ্য জন্য 
য্যাম্রোসিস্‌ উল্লেখ করা যাইতে পারে । 

- দর্শনশক্তির উপর মদ্য বা স্্যাল্‌কোহলের প্রভাব সম্বন্ধে এম্‌ গেলেজ্ওয়াস্কি 
বলেন থে এই কারণ হইতে CF অসম্পূর্ণ অন্কতা হয়, তাহা পুরুষজাতির মধ্যে 
টিয়া থাকে৷ তিনি লিখিয়াছেন যে এই viata অন্ধতার নিশ্নলিখিত কয়েকটি 
লক্ষণ প্রধান । রোগী SRST করে যে তাহার দর্শনশক্তি dic কিঞ্চিৎ পরি- 
মাণে RAAT হইয়াছে, কিন্তু এইঅবস্থা তখন কয়েক সপ্তাহের নিমিত্ত স্থিরভাবে 
থাকে | ২য়তঃ__দর্শনশক্তির তীক্ষণতা৷ স্পষ্ট হ্রাসপ্রাপ্ড হয়, রোগী এই গ্রস্থোক্ত 
অক্ষর শ্রেণীর ৮ কিস্বা ১* এই ছুই নম্বরের কোন অক্ষরটী প্রায় পড়িতে পারে 
না; কোন২ স্থলে ৫* সংখ্যকের স্যাম বৃহৎ অক্ষর তাহার দৃষ্টিগোচর হয় না? 
৩য়তঃ__দূর দন অত্যন্ত YA হয়, SAF পদ মাত্র দূর হইতে কোন ব্যক্তির 
ASB লক্ষিত হয় নাঃ বোধ হয় যেন এক প্রকার শ্বেতবর্ণ অন্পষ্টভাবে 
সমস্ত পদার্থ আবৃত করিয়া রহিয়াছে । ওর্থ তঃ_+সচরাচর এই প্রকার অসম্পূর্ণা- 
ন্বতার সহিত এক প্রকার নিক্ট্যালোপিয়। উপস্থিত- হয় ; সন্ধ্যাকাঁল যত নিকট- 
Tal হইতে থাঁকে, রোগীও. অধিকতর স্পষ্টরূপে দেখিতে পায়, তখন অস্প- 
তা অতি অল্প পরিমাঁণেই tice | ৫মতঃ-__বর্ণ বিভিন্ন করিবার ক্ষমতার হাস 
হওয়াও নিতান্ত অপ্রধাঁন লক্ষণ নহে। BHM নামক লাল বর্ণ (Carmine) 
ও হরিৎ সম্বন্ধে সচরাচর ভ্রম হইয়া থাকেঃ গোলাপী বর্ণকে ( Violet ) 
রক্তবর্ণ এবং রক্রবর্ণকে পীতবর্ণ বলিয়া জ্ঞান হয়। ৬ষ্ঠত:_-এই সকল 
রোগীরা কোন পদার্থকে সচরাচর দ্বিগুণ ঝা ত্রিগুণ দেখে £ বোধ হয়, DRA 
পেশীর আঁক্ষেপিক aged তাহার কারণ। একটি ভৃত্য প্রত্যেক পাত্র 
দ্বিগুণ দেখিত, স্ৃতরাং সে ইহাতে কাফি নিক্ষেপ করিতে গিয়া উহার বাহিরে 
নিক্ষেপ করাতে Go পদচ্যুত ZT! ৭মতঃ ।-এম্কিওপিয়ার সঙ্গে সঙ্গে 


* Stellwag von Carion, “Diseases of the Eye.” By Hacktey and 
Roosa, p. 668. 


এম্বিওপিয়া ও য়্যামরোপিস্‌। Ree 


সচরাচর দর্শনসন্বন্বীয় ( হ্যালিউসিনেসন্‌) বিভ্রম ঘটে 5 Tal, চক্ষুরৌগের 
পরিবর্তে মস্তিষ্ক রোগের নিমিত্ত, উৎপন্ন হইয়া থাকে । ৮মঃ1_-উভয় FA 
কনীনিক। সমান থাকে না, একটি সচরাচর অপরটির অপেক্ষা বৃহত্তর এবং 
অনেক সময়ে বিষমাকা'র হয় । চক্ষুদ্ধয়ের বহির্ভাগে অপর কোন পরিবর্তন দৃষ্ট 
হয় না। সাধারণ নিয়ম স্বরূপে ইহা বল! যাইতে পারে যে অক্ষিবীক্ষণ 
দ্বারা পরীক্ষা! করিলে কেবলমাত্র পরস্পরা পরীক্ষার যে ফল তাহাই ( Nega- 
tive results) প্রাপ্ত হওয়া! যায়? অপ্টিক্‌ নার্ভের প্যাপিলা স্বাভাবিক 
বর্ণ বিশিষ্ট থাকে । কোন কোন স্থলে, বিশেষতঃ নাড়ীগুলির সান্নিধ্য, 
এক প্রকার রপত্রীব ( Seroussuffusion ) দেখিতে পাওয়া Wat কোন 
কোন স্থলে আর্টারিতে আক্ষেপিক সঙ্কোচন দেখিতে পাওয়া যায়, এবং 
ভেইন্‌ গুলি বক্র ও রক্তপূর্ণ হয়। যেমন পীড়া বদ্ধিত হইতে থাকে, এই 
অবস্থাও Aso, WHS হয়, এবং তখন Aas নার্ভের প্যাপিলা' ay 
জল ও শ্বেতবর্ণ হইয়া থাকে ? কিন্তু প্যাপিলা প্রোগ্রেসিভ্‌ ক্যা্রফিতে যে- 
at Vets হ্যায় শ্বেতবর্ণ ধারণ করে, GCA MA হয় না | 

VAIS লক্ষণ সকল বর্তমান থাকিলে এই পীড়া নির্ণয় করিবার আঁব- 
হক থাকে at; wets ইহা প্রমাণ কর) যাইতে পারে যে Batty জাত 
এম্বিওপিয়া কেবল মাত্র চক্ষুর পীড়া এবং কেবল প্যাঁপিলার প্রারন্ধ 
ব্যাট্রফি বা শুষ্কতার সহিত উহার ভ্রম হইতে পারে । কিন্তু এতৎসম্বন্ধে যে 
কোন সন্দেহ হইতে পারে, তাহা উক্ত পীড়ার পরবর্তী লক্ষণ সকল দৃষ্টে 
অন্তর্থিত হয়) SF রোগ ক্রমে ক্রমে বদ্ধিত হয়, এম্বিওপিয়া কয়েক সপ্তাহ 
বাঁ কয়েক মাসের নিমিত্ত স্থিরভাবে থাকিতে পারে। ইহা সম্পূর্ণরূপে 
আরোগযও হইতে পারে এবং অধিক পরিমাণে স্ুরাপানের পর প্রত্যাগমন 
করে। | 

এম্‌ গেলেজোয়াস্কি এই প্রকার এম্বিয়োপিয় রোগের সংপ্রীপ্তি সম্বন্ধে 
বলেন ফে, ইহা আর্টারি গুলির দীর্ঘাভাবে বিন্যস্ত ত্র অর্থাৎ weal আটারির 
প্রসারণ হয় সেই সকল স্থত্রের এক প্রকার পক্ষা্থাত বশতঃ (Paresis)e সেই 
সকল Atel গুলির VMI was আক্ষেগিক সন্কৌচনের নিমিত্ত উৎপন্ন 
wa আর্টারি গুলিতে প্রচুর পরিমাণে রক্ত উপস্থিত হয় না'ও ভেইন্‌ গুলিতে 


চান অক্ষিতত্। 


এক প্রকার প্যাসিভ্রক্তাধিক্য হয় । এই মতাহুপারে, ইসিরিণ্‌ বা ক্যালেবার- 
বিনের কলিরিয়ম্‌ বা চক্ষে নিক্ষেপণার্থ দ্রব প্রস্তত করিয়া চক্ষে নিক্ষেপ করিলে 
আটারি সমূহের আক্ষেপিক অবস্থা গত হইয়া! টৈথিল্য উপস্থিত হয় । এই 
ওঁষধ যে উপকারী তদ্বিযয়ে আর কোন বিসম্বাদ হইতে পারে না 5 কারণ, 
এই ওঁষধ প্রয়োগের অব্যবহিত পরেই রোগী তৎক্ষণাঁৎ সুস্থ হয়, এবং 
যতক্ষণ ইহা SHH করিতে থাকে, ততক্ষণ অপেক্ষাকৃত উত্তম দেখিতে পায় 
এবং প্রত্যহ ইহা ব্যবহার করিলে উপকার স্পষ্ট অনুভূত হয় । অনেক স্থলে 
অধিক মাত্রা ব্রোমাইড্‌ aq পটাসিয়ম্‌ এ রূপ ফল দেখায়। তাহাতে, 
সর্ব প্রকার Barta জন্য চিকিৎসায় উক্ত উষধের ব্যবহার সম্বন্ধে এম্‌ গাব- 
লারের যে মত আছে তাহা Folge করিতেছে *1 

সংক্ষেপতঃ | ১ মতঃ,-স্থরাঁপানে অধিক কাল লিপ্ত হইলে, বিশেষতঃ 
অনাহারের পর বা মধ্যাহ্ ভোজনের পূর্বে পান করিলে, এই পীড়া প্রায়ই 
ঘটে। ২য়তঃ-_কুখাঁদ্য ভক্ষণ করিলে ও ছুরাবস্থায় থাকিলে ইহা বদ্ধিত হয় । 
৩য়তঃ-_মরোগ্য লাভের নিমিত্ত কয়েক সপ্তাহ বা কয়েক মাস সুরাপাঁনে 
সম্পূর্ণরূপে বিরত থাকা; অত্যন্ত আবশ্তকীয় ৷ ৪র্থতঃ-_ব্রোমাইড্‌ অব. পটাঁ- 
সিয়ম্‌ অত্যন্ত উপকারী ওষধ। এবং দর্শনশক্তির দোষ সংশোঁধনের পক্ষে 
ইসেরিন্‌ কলিরিয়ম্‌ একটি উত্তম উপায়। ৫ তঃ-প্রাথমিক অবস্তায় এম্‌- 
বিওপিয়ার চিকিৎসা করিলে ইহা সহজে আরোগ্য হইতে পারে, few ae 
দিনের হইলে উহা! ভয়ানক পীড়াঁতে পরিণত হয় এবং তখন উহাঁকে আরোগ্য 
করা অতিশয় দু্ষর হইয়া উঠে । ৃ 

আর এক প্রকার wheat আঁছে উহা! স্পষ্টতঃই রক্তের পরিবর্তিত 
অবস্থার নিমিত্ত উৎপন্ন হয়; ইহাতে was অতি অল্পদিনস্থায়ী হইয়া 
থাকে যথা, টাইফস্‌ ফিবর্‌ বা স্কার্লেট্‌ ফিবরের পর দর্শনশক্তির আংশিক 
বা সম্পূর্ণ হাঁস প্রায়ই ঘটে । সচরাচর হঠাৎ এই অন্ধতা উৎপন্ন হয়) উহা 
ছুই বা তিন fear থাঁকে, ও তাহীর পর আরোগা হইয়া যাঁয়। কিন্ত কোন২ 
স্থলে ইহা অতি আশ্চর্য্য দেখিতে পাঁওয়া যাঁয়, যে কনীনিকা আলোক দ্বার! 
উত্তেজিত হইয়া থাকে) ভাঁবিফল কিরূপ হইবে এই ঘটনা দ্বারা অনেকটা 
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জানা যায়; কাঁরণ, কনীনিকা' যদি সচল থাঁকে, যেরূপ অন্ধতাই হউক a 
কেন, আমরা এই সকল স্থলে স্থবিপধাঁজনক পরিণাম প্রত্যাশা! করিতে গারি । 
কীরণ, এই সকল Val দ্বারা জানা যায় যে দর্শনশক্তির কারণ যাহাই হউক্‌ 
না কেন, উহা, মস্তিক্ষের cq ভাগে আলোকানুতৃতি হয় তাহার ও Fatal 
. কোয়াড্জেমিনার মধ্যে অবস্থিতি করে | 

অনেক চক্ষু পীড়ায় বর্ণ প্রভেদ জ্ঞান বিনষ্ট হয়, এ বিষয় লইয়া অনেক 
বিচক্ষণ ব্যক্তি অনেক আন্দোলন করিয়াছেন, fee তত্রাচ আমরা দর্শনেক্জিয়ের 
Aza অস্থস্থ অবস্থার সহিত ইহার সম্বন্ধের বিষয়ে অধিক কিছুই জানিতে 
পারি নাই। অপ্টিক্‌ ates যট্রফি রোগে সাধারণতঃ এই দোষ দেখিতে 
পাওয়া যায় । ডাক্তার লিবার্‌ এইরূপ ষড়ত্রিংশ ঘটনা পরীক্ষায় দেখিয়াছেন 
যে সকল স্থলেই এম্বিওপিয়! ও দৃষ্টিক্ষেত্রের wes! উপস্থিত ছিল এবং 
তিনটি ব্যতীত আরং২ স্থলে বর্ণপ্রভেদ করিবার শক্তি ছিল না| সহজ, প্রদাহ 
জনক, এবং AACA জন্য উৎপন্ন স্নায়ুর সকল প্রকার য্যাক্টফি রোগে এবং 
মর্ব প্রকার এম্বিওপিয়৷ রোগে এই দোষ দেখিতে পাওয়া যায়। এমন কি 
যেস্থলে দর্শনশক্তি অত্যন্ত ক্ষতিগ্রস্ত না হয়, সেস্থলেও বর্ণান্ধতা সুব্যন্ত থাকিতে 
পারে। বর্ণপ্রভেদ জ্ঞানের কোন হানি ঘটিলে তাহাতে স্নায়ু রৌগের ভাল 
মন্দ কিছুই জানিতে পারা যায় না । রোগী রক্তবর্ণ সচরাচর দেখিতে পায় না, 
কিন্তু নীলবর্ণ অতি উত্তমরূপে দেখিতে পায় ১ হরিদবর্ণ, Fas Me বা ধুসরবর্ণ 
দেখায়, গোলাপী ও ভাওলেট. ঈষৎ নীলবর্ণ ও Neat সাধারণতঃ পীতবর্ণ ই 
দেখায়। পীড়ার শেষাবস্থায় কেবলমাত্র ঈষৎ নীলবর্ণ আভা! স্পষ্ট অনুভূত 
হয়, অপর সকল বর্ণ ঈষৎ শ্বেত, ধূসর বা Twat দেখায় । ঘোর গোধূলি 
নময়ে স্বস্থ চক্ষু দ্বারা যেরূপ দেখিতে পাওয়া যাঁয় এ স্থলেও ঠিক তদ্রপ ঘটে । 

তিনটি স্থলে হেমিওপিয়া রোগে উক্ত দর্শন ক্ষেত্রের স্তস্থ অর্দেকাংশে 
বণ প্রভেদজ্ঞান দূষিত হয় নাই। এই তিনটির একটি স্থলে দর্শনশক্তি প্রায় 
আরোগ্য হইয়া ছিল, fea যে দিকে দর্শনের হ্রাস হইয়াছিল গে দিকে বর্ণ 
প্রভেদজ্ঞান দূষিত ছিল। কোয়াগ্নিনো এবং aan fe লরি প্রতোকেই এক 


একটি হেমিওপিয়ার দৃষ্টান্ত প্রকাশিত করিয়াছিলেন উভয় স্থলেই অবশিষ্ট 
ক্ষেতে সংপূর্ণ বণ isd 1 ছিল। 
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অক্গিবীক্ষণ দ্বারা চক্ষুর কোঁন অপচয় ৃষ্ট হয় না অথচ এম্বিওপিরা শু 
সেন্ট্যাল্‌ অধস্থ স্কোটমা এক সঙ্গে বর্তমান থাকে এপ প্রকারের এক 
শ্রেণী ব্যাধি দেখা যায়। সেন্ট্যাল্‌ স্কোটমা ব্যতীত এম্বিওপিয়। ঘটিতে 
পারে, এই সকল স্থলে বর্ণপ্রভেদ জ্ঞান সম্বন্ধে অতি as ব্যতিক্রম ঘটিয়া 
থাকে। ২১ জন স্কোটমা হীন এম্বিওপিয়া পীড়াগ্রস্ত রোগীর মধ্যে তিনটি 
মাত্র রক্তবর্ণ প্রতেদ করিতে পারে নাই। স্থুরা whats এবং অন্যান্য মাদক 
দ্রব্যের অনিয়মিত ব্যবহারের নিমিত্ত এই সকল রোগীর এম্বিওপিয়া 
Gay হয়; ছুই এক স্থলে নীরক্তাবস্থা বশতঃ এবং পরিপাঁকের দৌষেও 
উহা! উৎপন্ন হইয়া থাকে | এই সিদ্ধান্ত ca যথার্থ তাহ! এই ঘটনা দ্বারা জানা 
যায় বে, ৮১ জন এম্র্িওপিরা রোগীর ( উহাদের অক্গিবীক্ষণ দ্বারা চক্ষুর 
কোন অপচয়, YB হয় নাই) মধ্যে পঞ্চসপ্ততি জন পুরুষ এবং ৬ জন মাত্র 
স্রীলোক | 

কিন্তু স্পষ্ট অপচয় হীন, cH Bria বাঁ came স্কোটমা বিশিষ্ট oe 
রিওপিয়া রোগে বর্ণজ্ঞানের স্পষ্ট হাস দেখিতে পাওয়া যায়। এই সকল 
স্থলে, পীড়ার প্রাথমিক অবস্থায়, কখন কখন প্যাপিলার ও নিকটস্থ রেটিনার 
পার্খের অতি অল্প পরিমাণে রেখাকা'র (striated) অস্থচ্ছতা দৃষ্ট হয়। উহা 
উপদংশ জনিত রেটিনাইটিস্‌ রোগের তুল্যরূপ হইয়া থাকে, কিন্তু এই 
শেষোক্ত প্রকার গীড়ায় উক্ত অস্বচ্ছতা যে HA হয়, এস্থলে তদ্রুপ না হইয়া, 
উহা রেটিনাতে কেবলমাত্র কিঞ্চিৎ দূর বিস্তৃত হইয়া থাকে । ছুইটি স্থলে 
বিস্তৃত রেটিনাইটিস্‌ রোগের সাক্ষ্য পাওয়। গিয়াছিল$ কয়েক স্থলে স্থানৈ 
স্থানে, রক্তত্রীব ঘটিয়াছিল ; কিন্তু সাধারণতঃ অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা কোন পরি- 
বর্তন দেখিতে পাঁওর] যায় নাই। পীড়ার শেষাবস্থায় প্যাপিলীর বহিঃস্থিত 
অর্ধেক অংশের স্থত্র গুলিকে মলিন বা অল্প নীল আভীযুক্ত দেখা যাঁয়। ইহা 
কোন কোন স্থলে, অন্ততঃ আংশিক abies চিহু স্বরূপ হুইয়া খাকে। এই 
প্রকার ষড় পঞ্চতি পীড়িত ব্যক্তি ye হয়; তাহার মধ্যে একত্রিংশৎ স্থলে 
বর্ণপ্রভেদ জ্ঞান পরীক্ষিত হয়; তাহাদের মধ্যে সকল স্থলেই স্পষ্ট বর্ণপ্রতেদ 
জ্ঞানের হাস অন্থভূত হইয়াছিল । এই ঘটনা সর্বস্থলে দেখা গিয়াছিল বলিয়া 
ইহাকে চসন্ট্র্যালঙ্কোটম! রোগ নির্ণয়ের একটি উপায় বলা যাইতে পারে |. 
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সেন্ট্যাল্‌বা কেন্দুস্থ স্কোটোম1 সচরাচর উভয় চক্ষুকে (aire অসমান 
পরিমীণে ) একেবারে আক্রমণ করে | এই Nel কেবল প্রায় পুরুষ জাতিরই 
হইয়া থাকে ইহা বিংশত্যাধিক বর্ষ বয়স্ক ব্যক্তিদিগকে আক্রমণ করে এবং 
চত্বাবিংশৎ বর্ষ পর্য্যন্ত বয়স যত বদ্ধিত হইতে থাকে, ইহাকেও তত অধিকতর 
উৎপন্ন হইতে দেখা AT! অনেক সময়ে স্থরাপান ও তাঅকুটের ধূমপানকে 
রোগের কারণ বলিয়া নির্দেশ কর! হয়, কিন্ত শৈত্য এবং ate পদার্থ 
প্রয়োগ ও ইহার কারণের অন্তর্গত; কোন কোন স্থলে cate হয়, উপদংশ 
জন্যও হইয়! থাকে | ০ 
এই ব্যাধি সম্বন্ধে এরূপ বিশ্বীস যুক্তিসঙ্গত যে রেটিনা a মস্তি সেন্ট্যোল, 
স্কোটোমার অবস্থিতি স্থল নহে কিন্তু কাইএসম্‌ ও অক্ষিগোলকের অন্তরে 
অপটিক্‌ নার্ভের কাণ্ডে উহা আরম্ত হক্ব এবং রেটিনাইটিস রোগ বশতঃ উহার 
উৎপত্তি হয়। সুস্থাবস্থার নির্মাণ ও ates অবস্থা বারা যতদূর জানা যাঁর 
তাহাতে বিলক্ষণ বিশ্বাস হয় বে, যে সকল সুত্র ম্যাকিউল1 লিউটিয়ার রডস্‌ 
(rods) ও কোন্সে (cones) গমন করে, তাহারা স্নাযুকাণ্ডের সর্বোপরিভাগে 
অবস্থিত থাকে এবং যে সকল স্থত্র অন্তর্ভাগে ( Periphery ) থাকে তাহার! 
স্নায়ুর অভ্যন্তরে বিনাস্ত থাকে । অতএব পেরিনিউরাইটিস্‌ (Perineuritis) 
সেন্ট্্যাল্‌ স্কোটোমার লক্ষণের কারণ নির্দেশ করিয়া থাকে । | 
স্কোটোমা-শুন্য এম্রিওপিয়া অপেক্ষা সেন্ট্র্যাল্‌ স্কোটোমা সমন্বিত 
এম্ব্রিওপিয়ার চিকিৎ্ন| সর্বদাই অপেক্ষাকৃত অল্প সুবিধাজনক 4 যদ্যপি 
বর্ান্ধত৷ দর্শনক্ষেত্রের অন্তর্ভাগ (পেরিফেরি ) পর্যন্ত বিস্তৃত হয় এবং স্নায়ু 
SPST স্পষ্ট লক্ষণ সকল ব্যক্ত করে, wtel হইলে চিকিৎসা বিফল হয় ॥ 
ৃ রোগীর অবস্থান্থপারে উষধাদির ব্যবস্থা করিতে হয়, সাধারণতঃ রক্ত মোক্ষণ, 
ঘর্মকারক, বিরেচক, বলকারক Oxy প্রয়োগ করা বিধেয়। কোন কোন. 
স্থলে, অনেক বৃথা চেষ্টার পর, অতি অন্ন পরিমাণে আইওডাইড্‌ aa পটা- 
নিয়ম্‌ অত্যন্ত উপকারী বলিয়! -প্রমাণীরুত হইয়াছে ।* 
* “Colour-blindness” by Dr. Leber ; vide ‘Report on Progress of 


Ophthalmology for 1879,” G. H. D, Noyes, M. D, New York Medical 
Journal, Feb. 1871, 0, 209, 
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রেটটনা 'ও অপ্টিক্‌ নার্ডের Teta বিষয় রিবেচনাঁ করিবার ama 
ডাক্তার ম্যাকৃনামারা এই বিষয়ে দৃঢ় বিশ্বাস প্রকাশ করিয়াছেন মে, রেটি- 
নার স্নায়ু উপাদানের যে সকল পরিবর্তন qe: যে সকল য্্যামরো- 
fay রোগ উৎপন্ন হয়, তাহা! সচরাচর এ সকল বিধানের নাড়ী সমূহের 
রক্তাধিক্য eto: ঘটিয়া ties) ইহা! সম্ভব যে, এই সকল স্থলে সংযোজক 
সুত্রের কোষ সমৃহই ( Corpuscles ) যে কেবল বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় এমত নহে ; 
কিন্তু রক্ত সঞ্চালন স্থিরত্ব প্রাপ্ত হইলে কোমল বিধানের মধ্যে যে সমস্ত রসাঁদি 
শব হয়, slate এই কোমল বিধানের বিনাশ সাধন করিতে পারে । 
এই at কারণের নিমিত্বই, হৃদপিণ্ডের ক্রিয়াধিক্য হইলে নিঃসন্দেহই 
এক প্রকার কন্জেস্টিভ্‌ ফ্যামরোসিস্‌ অর্থাৎ setter বশতঃ য্যামরোসিস্‌ 
ব। অন্ধতা উৎপন্ন হইতে দেখা যাঁয় ; রক্ত সঞ্চালনের ব্যতিক্রম রহিত হইলে 
উহা! অদৃশ্য হইতে পারে । মস্তকাভ্যান্তরীয় কারণে রক্ত নাড়ী গুলির পূর্ণা- 
বস্থাতেও war পরিণাম উৎপন্ন এবং তাহার সঙ্গে সঙ্গে মন্তিষীয় বক্তা" 
ধিক্যের লক্ষণ সকলও ব্যক্ত হইতে পারে ; সচরাচর হঠাৎ দর্শন বিনষ্ট হয় 
এবং উত্তেজক কারণ বিনষ্ট করিলে উহা! wm দ্রতবেগেই আরে।গ্য লাভ 
করে; উত্তেজক রারণের মধ্যে মাসিক aga অনিয়ম, মানসিক উত্তেজনা, 
BST বমন বা পেশীর অত্যধিক চালনার উল্লেখ করা যাইতে পারে । 
স্বদ্রপিণ্ডের পীড়া বশতঃ দর্শনের হ্থাস হওয়া অসাধারণ নহে 1 যখন এই NG 
উৎপন্ন হয়, তখন ইহার সঙ্গেই নিয়লিখিত পরিবর্তন সকল হইয়া! থাকে। 

১মতঃ। রেটিনার ক্যাঁপিলারি কন্জেস্সন্‌ এবং for, ভেরিকোসিটিস্‌ 
( Capillary congestion of the retina and venous varicosities )— 
অর্থাৎ রেটিনার কৌশিক নাড়ী সমূহের রক্তাধিক্য এবং তেইন্‌ গুলির বক্রতা। 
কখন২ রেটিনাতে ভেইনের রক্তের স্থ্যতা সমুতপন্ন হয়, (Venous stasis)! 
কিন্ত ইহা অতি অল্পে ও ক্রমে ক্রমে বর্ধিত হইয়া থাকে ; তজ্জন্য দৃষ্টি 
দূষিত হয় না, কেবলমাত্র ছুই এক স্থলে, ভেইনের রক্তাধিক্য দৃষ্টির স্থায়ী বা 
সাময়িক অনিয় ম a ব্যতিক্রম ঘটায়; কিন্ত তখন প্রধান শাখা সমূহে 
কেবল সহজ বক্রুতা থাকে না, কিন্ত রেটিনার wa নাঁড়ী সমুহের রকজাধিক্া 


নানাধিক ব্যক্ত থাকে | 
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রেটিনাঁর ভেম্গ ষ্টেসিস্‌ বা ভেইনের রক্ের স্থিরতা cares শাখা সমূহের 
বিশেষ অনুসন্ধান করিলে পাওয়া যায়। শুদ্ধ অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা ইন্ভার্টেড, 
ইমেজ্‌ বা অধঃমুখীন মূর্তি পরীক্ষা করিলে এই wy নাড়ী সমূহের রক্তের 
স্থৈধ্যাবস্থা ( Capillary stasis ) লক্ষিত হয় না । এতদর্থে উর্ধামুখান প্রতি- 
afs (77766810826) ও অত্যন্ত মূর্তি বর্ধক ( Magnifying) শক্তির 
লেন্সের আবশ্যক | ৃ 

21 রেটিনা ও অপ্টিক্‌ নার্ভের রক্তআাব (00৮25238002 of blood 
into the retina and optic’ nervés ) হৃদপিণ্ডের পীড়ায় রেটিনাতে 
যে সকল পরিবর্তন ঘটে তাহাদের মধ্যে রসআীবই সচরাচর Val থাকে । 
বিবৃদ্ধ হৃদপিণ্ডের অত্যন্ত প্রবল aq ( impulse ) হইতে অথবা! 
সচরাঁচর উক্ত ইন্দ্রিয় gaa হইলে উহার gaa ক্রিয়া এই উভয় কারণ 
বশতঃই তাহারা উৎপন্ন হয়। কখন রক্ত নাঁড়ী-আঁবরণের পরিবর্তনের হেতু 
wn নাঁড়ী গুলি বিদীর্ণ হয়। সাধারণতঃ কেবলমাত্র একটি বা! ছইটি শাখা 
বিদীর্ণ এবং একটি চক্ষু পীড়িত হইয়া থাকে । উভয় চক্ষুতেই রক্তশ্রাৰ 
প্রবেশ করিলে, আমাদিগের ফ্যাল্বিউমিনুরিয়া বা শর্করাষেহ জন্মিয়াছে 
সন্দেহ করা উচিত। 

৩। রেটিনা হইতে এক্জুডেসন্‌ ( Exudation from the retina ) বা 
রেটিনা হইতে রসাঁদিআঁব ।--এই সকল স্থলে আর্টারি গুলির গতিতক্রমে রক্তি- 
আব তৃষ্ট হয়। সচরাচর এক্টি বা ছুইটি প্রধান শাখা বিদীর্ণ এবং প্রচুর 
পরিমাণে রক্ত নিঃস্থত হয়। এই সকল রক্তশ্রাব ব্যতীত, আমরা রেটিনার 
ভিন্ন ভিন্ন অংশৌপরি বিশেষতঃ Feed প্রদেশে এক্জুডেসনের বা রসাদি 
শাবের শ্বেত foe দেখিতে পাই । এমত অবস্থায়, পীড়া, এক চক্ষু মাত্র 
অর্ধিকার করিয়াই নিশ্চিন্ত থাকে নাঁ। 

৪) রেটিনার কেন্্রস্থ আর্টারির এস্বলিজম্‌ (10705011876 of tho central 
artery of the retina) বা সংযত Fete দ্বারা অবরোধ ।--ইহাঁদিগের 
AHS পরেই অজ্ঞাতসারে দৃষ্টির দুর্বলতা বাঁ সম্পূর্ণ হীস উপস্থিত হয়। 
Croats কেন্রুস্থ আর্টারি সঙ্কুচিত হয়; রেটিনা প্রথমে শ্বেতবর্ণ ধারণ করে; 
ইহা রদাদিআাব জন্য হইয়া থাকে । ম্যাকিউল! লিউটিয়ার tee arate 
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ব্যক্ত একটি রক্তবর্ণ fox দৃষ্ট হয় এবং যে সকল নাঁড়ী ইহাঁতে প্রবেশ করে 
তাহারাও রক্তপূর্ণ হইয়া থাকে ॥ *. 

Babe নিউরাইটিস ও অপৃটিক ডিস্কের হোয়াইট wipe যে দর্শন 
বিনাশের কারণ হইয়া থাকে, সে বিষয় পুনরায় বিবেচনা কর! অনাবশ্যক 3 
যে সকল অধ্যায়ে এই সকল পীড়ার জন্য ফ্ল্যামরোদিস্‌ হইবার কথা লিখিত 
আছে, পাঠকের সেই সকল অধ্যায় মনোধোগ পূর্বক পাঠ করা৷ SS 
কিন্ত আমরা মস্তিষ্কের মত কয়েকটি প্রধান পীড়ার একবার সাঁমান্ঘত 
বিবেচনা করিতে পারি, যাহাতে অপৃটিক্‌ নার্ভের শুষ্কতা উৎপন্ন হইতে এবং 
অবশেষে দৃষ্টির হাস ঘটিতে পারে । 

বেজিলার মেনিন্জীইটিস্‌ ( Basilar meningitis ) অর্থাৎ মস্তিষ্কের অধ 
wits আবরণের প্রদাহ রোগে, বিশেষতঃ ইহার পুরাতন অবস্থায়, ate 
রোসিস্‌ উৎপন্ন হইতে পারে । রোগী সম্ভবতঃ জর এবং মন্তকে অত্যন্ত বেদনা 
BRST করে $ পার্খদেশে অল্পং আঘাত করিলে এ বেদনা বর্ধিত হয়) বমন- 
প্রভৃতি উপস্থিত থাঁকিতে পারে । যেমন এই Awl বর্ধিত হইতে থাকে 
অমনি মস্তিষ্কের অধঃভাঁগ হইতে Sls করেক্‌টি বৃহৎ স্নায়ুর পক্ষাঘাত ঘটে । 
তাহাদের মধ্যে অপ্টিক্নার্ভও তদবস্থ হইয়া থাঁকে। মস্তকস্থ লক্ষণ সকলের 
সহিত অন্ধতা VON থাকে এবং অধিকতর নৃতন স্থলে, সচরাচর ইহা! ক্রুত- 
বেগে বদ্ধিত হইতে থাকে 5 কিন্তু পুরাঁতন প্রকার পীড়াঁতে fear লক্ষণ সকল 
উপস্থিত হয়) এবং অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা যে সকল ale ye হয়, তাহারা 
নিউরাইটিসের অপেক্ষা অধিক পরিমাণে হোঁয়াইট্‌ ফ্যাটিফির লক্ষণ প্রকাশ 
করে। star ইহাঁও ঘটে যে, wisn, মেনিন্জাইটিসের আক্রমণের 
সঙ্গে না আপিয়া উহার অব্যবহিত পরেই উৎপন্ন হয়) এবং এই অনুমানের 
দ্বারা ইহার কারণ নির্ধারিত করা যাইতে পারে, যে প্রদাহ নিবন্ধন উৎপন্ন 
নিউওপ্র্যাস্টিক্‌ বা নৃতন পদার্থ নাড়ী ও aly বিধান সকলের উপর এবং. চতু- 
face উৎপন্ন হওয়ায় তাহ! facta ক্রমিক ক্ষয় ও বিনাঁশ হইয়াছে । 

যে নূতন পদার্থ উৎপন্ন হয় তাহার অবস্থিতি santa, মস্তিষ্কের 
ভধঠভাঁগের পেরিয়ষ্টাইটিদ্‌ বা অস্থ্যাবরণের প্রদাহ, ক্্যামরোসিস্‌ এক বা! 


* Dobell’s report on Progress of Modicine, vol, ti, p. 24, 
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ছুই চক্ষুতে বাঁ কেবল মাত্র হেমিওপিয়া উৎপন্ন করিতে পারে । এই সকল 
স্থলে, প্রদাহ WH, স্নায়ুর আবরণ পর্য্যন্ত ধাবিত হওয়ায়, সম্ভবতঃ অনেক 
সময় এই প্রকার গল্যামরোসিস্‌ উৎপন্ন হয়; এই লক্ষণ নূতন বা পুরাতন 
হইতে পারে বলিয়া, সাধারণতঃ আমরা -নিউরাইটিস্‌ বাঁ সহজ হোয়াইট্‌ 
at pea লক্ষণ সকল দেখিতে পাই। 

মন্তিষ্ষের অধোভাগের বিবিধ ata নিঃসনেহ কখনং দৃষ্টি বিনাশের 
কারণ হয়? এই সকল অর্ধ,দ দারা সময়ে২ দর্শন aly অবস্তই পীড়িত হইয়া 
- খাকে। এই রূপ অধিকাংশ স্থলে, অপ্টিক্‌ ate উক্ত অস্বাভাবিক উৎপত্তি 
কর্তৃক এত পীড়িত হয় যে, ডিস্কের হোয়াইট, athe উৎপন্ন হইয়া Sata 
দৃষ্টির হাঁস সম্পাদিত হইয়া থাকে । এমন হইতে পারে যে, উক্ত অর্ধ 
যে সমস্ত বিধানের মধ্যে উৎপন্ন হয়, তাহাদিগের উত্তেজনা উপস্থিত করিয়া, 
আপনা হইতেই বা নিকটবর্তী অংশ সকল পীড়িত করিয়া, অপ্টিক্‌ নিউরাই- 
Bye ইহার অক্ষিবীক্ষণিক দৃষ্ট মূর্তি সকল উৎপন্ন করে | 

মস্তিষ্ষের নানা প্রকার প্রবল পীড়া (যথা ম্ফোটক, কোমলভাব, নান! 
প্রকার oan, মন্তিস্বীয় রক্তত্রাব ইত্যাদি ) হইতে, ঝ্যামরোসিস্‌ উৎপন্ন 
হয়। এই প্রকার পীড়া নির্ণয় করা অনিশ্চিত বলিয়া, যদিও ইহ! সহজে 
আমাঁদিগের বোধগম্য হইতে পারে, যে মস্তিষ্কের এমত কোন পীড়া যাহাতে 
ape নার্ডের স্থত্র সকল পীড়িত হয়, wate রোগীর দৃষ্টির হানি 
হইতে পারে, Sato যে সকল কারণে দর্শনশক্তি হ্রাস প্রাপ্ত হয়, সেই সকল 
কারণ আমূল লক্ষ্য করা অতীব EEA যেমন স্নায়ুর উপর ক্রিয়া প্রাধমিক 
অথবা অন্যান্য নিকটস্থ নিষ্মীণের উত্তেজনা বশতঃ ঘটে, তেমনি হয় হোয়াইট, 
mph না হয় অপ্টিক্‌ নিউরাইটিসের প্রমাণ পাওয়া ষায়। 
কসেরুকামজ্জার পীড়াও আংশিক ও সম্পূর্ণ য্যাম্রোসিস রোগের একটি 
কারণ$ দৃষ্টি বিনাশের পুর্বে, স্পাইন্যাল্‌ পীড়ার লক্ষণ সকল প্রকাশিত 
হয়।* আমাদের ইহা স্মরণ রাখা উচিত ca, পৃষ্ঠবংশের ব্যাধিতেও, দৃষ্টির 
হানি জন্মিতে পারে s তাৎপর্য্য এই যে, যে সকল At. কশেরুক1 WH] হইতে 





* Dr. Argyll Robertson, Edin. Med. Journal, Feb, 1869, 
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আগত হইয়া সিলিয়ারি পেশী সমূহকে পোষণ করে তাহাদের পর্ষণাঘাত হও- 
রাতে র্যাকমডেদন্‌ বা চক্ষুরসুস্থাপন প্রভৃতি ক্রিয়া না হওয়াতে এরূপ ঘটে । 

ভাবিফল।-_-মস্তকাত্যন্তরস্থ পীড়া সকলের প্রকৃতি ভাল না জানা 
প্রযুক্ত সচরাচর ভাবিফলের সম্বন্ধে নিঃসনেহ হওয়া যায় না। কিন্ত যে 
কোন কারণে দৃষ্টির হানি হউক না কেন কনিনীকা আলোক উত্তেজনায় Ere: 
জিত হইলে শুভফল হয়। সাধারণ নিয়ম স্বরূপ ইহা বলা যাইতে পারে যে, 
ঘদি অপ্টিক্‌ ডিস্কের হোয়াইট wipe উৎপন্ন হইয়া থাকে তাহা হইলে, 
ভাবিফল অত্যন্ত অসস্তোষজনক হইয়া tes! যদ্যপি ইভা গভীরতমবিধান 
সকল হইতে উৎপন্ন হয় তাহা হইলে .সম্ভবমতঃ wigs মূল এবং Sox 
চক্ষুই পীড়িত হইতে পারে । ছুই এক স্থলে ডিস্কের হোয়াইট mt Phe ats 
হইয়া পড়ে এবং ইহা কথিত আছে ce এই অবস্থা হইতেও আরোগ্য 
লাভ হয়) যাহা হউক এরূপ যটনা অতি বিরল। ডিস্কের yea দ্বারা 
রোগীর দর্শনশক্তির অবস্থার বিষয় বিবেচনা করা উচিত নহে; Gat 
ঘটিতে পারে যে অস্টিক্‌ ডিস্কের অবস্থার দ্বারা আমরা যে রূপ দৃষ্টির অবস্থা 
বিবেচনা করি, যথার্থতঃ হয়ত, উহা! তদপেক্ষা উত্তম থাঁকিতে পারে । 

abe নিউরাইটিদ্‌ যদিও ভয়ানক Nel, তত্রাচ হোয়াইট, য্যা্টফির 
অপেক্ষা ইহাতে অনেক আরোঁগ্যের আশা থাকে । এই সকল স্থলে, দৃষ্টির 
আশ্তর্যযব্ূপে Posty হইবে ইহা অপেক্ষা বছুদিবস ব্যাপী হইয়া দৃষ্টির বিনাশ 
হইবে এই আশঙ্কা হয়) হোয়াইট, য়্যাক্টুফি সন্বন্ধেও এই নিয়ম । রোগীর 
যদি কিঞ্চিৎ পরিমাণে দর্শনশক্তি থাকে, তাঁহা zara, সাবধাঁনের সহিত 
আমাদিগের দর্শনশক্তি পরীক্ষা করা উচিত; যদি দৃষ্টিক্ষেত্রের সংকীর্ণতা,, 
পরিধি হইতে কেন্দ্রের দিকে (Concentric) হইতেছে জানা যাঁয় বিশেষতঃ 
যদি পার্খশদেশের সীমা অসমাকার থাকে (যে হেতু এই অবস্থা, সাধারণত: 
স্বত্রের মধ্যে Tete জন্য বিনাঁশের উপর নির্ভর করে) তাহা হইলে ভাঁষিফল - 
awe অসস্তোষজনক হইবে। ষ্টেল্ওয়াগ্‌ ভন্কেরিয়ন বলেন যদি উভয় 
চক্ষুর তুল্য tet হেমিওপিয়া ঘটে এবং উহা য্দি উভয় ছৃষ্টিক্ষেত্রে একটী 
লম্বা রেখ! দ্বার! Bact সীমাবদ্ধ থাকে এবং যদি তাহার সঙ্গে সঙ্গে 
abe প্যাপিলা'র Aeterna OFS! উপস্থিত হয়, তাহা হইলে, ভাবিফল 
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fates, পরিমাণে সুবিধা জনক হইবার সম্ভাবনা | অর্থাৎ ইহার পর+ বিশে- 
qs: যদি ইহা কিছুদিনের জন্য: anaes ভাবে থাকে, তাহা হইলে, 
সম্পূর্ণ অন্ধতা জন্মাইবার অতি অল্পই সম্ভাবনা । কিন্তু যদি রেটিনার মধ্য 
ভাগের উপর অস্পষ্ট দৃষ্টিক্ষেত্রের হাস উপস্থিত হয়, তাহা হইলে, TW 
দূর অনিষ্ট abate সম্ভব, তাহাই Wats আশঙ্কা থাকে । অবশিষ্ট প্রকার 
হেমিওপিয়! রোগে মূল পীড়ার এমত কোন সীমা সত্বেও, (যাহাতে আমরা 
ইহার বৃদ্ধির কিঞ্চিৎ বাধা আশা করিতে পারি) ইহার অবস্থা অত্যন্ত AT 
রিধাজনক। এরূপ পীড়ায় অপ্টিক্‌ নার্ভের প্রোগ্রেসিভ্‌ ফ্যা্রফির সঙ্গে 
সঙ্গে সম্পূর্ণ WHS ঘটে | 
ths pare সীমার ক্রিয়াও amt | উক্ত দৌষ উভয় PHS বা এক 
চক্ষুতেই হউক, যদি উহ! মধ্যস্থল হইতে অনেক দূরে স্পষ্ট সীমাবদ্ধ হয়, যদ্দি 
দৃ্টিক্ষেত্রের wats অংশে দর্শনশক্তির Steel স্বাভাবিক থাকে, এবং এতদ্ব্য- 
Bs যদি উক্ত দোষ অনেক দিনের না হয়, তাহ! হইলে আর অধিক বৃদ্ধির 
সম্ভাবন| থাকে না । কিন্তু উক্ত Apes রেখা অত্যন্ত অস্পষ্ট ও অসমাকাঁর 
মীমা বিশিষ্ট হইলে এবং দৃষ্টিক্ষেত্রের অবশিষ্ট অংশ সমূহের তীক্ষতাঁর হ্রাস 
হইলে, ভারিফল অত্যন্ত অসস্তোষ জনক হইয়া থাকে । SIs! ye না 
হইলেও এইরূপ ভাবিফল ঘটিতে পারে | যদি পুনঃ পুনঃ পরীক্ষা! দ্বারা ক্রমশঃ 
দর্শনশক্তি বিনাশ হইতেছে এবং অপর PETS sare দূষিত আকার 
দেখিতে পাওয়া যায়, তাহ! হইলে রোগীর অবস্থা অতি মন্দ বলিতে হইবে | 
তখন নিশ্চয়ই প্রোগ্রেসিভ, য়্যাটুফি হইয়াছে জানিবে ; উহা, সম্পুর্ণ র্যাম্‌- 
রোসিস্‌ হইবার পূর্বে কদাচিৎ বিরত হয় | যেুষ্টিক্ষেত্র অন্যান্য বিষয়ে 
সুস্থ থাকে তাহাতে APIA বা কৈক্রিক বা এক্েন্ট্রিক্‌ বা com হইতে 
Az বিচ্ছেদ afoca(Central or eccentric interru ptions) উহা প্রোগ্রে- 
fre apie বশতঃ ঘটিবার সম্ভাবনা নাই | 

কিস্ত যদি উক্ত বিকার বহুদিন এরূপ আকার বিশিষ্ট থাঁকে, তাহা 
হইলে বিপরীত বুঝিতে হইবে । তখন, তাহারা এক বা উভয় চক্ষুতেই 
অবস্থিতি করুক, তাহাদিগের পরিণাম একই প্রকার ॥ এমন কি, অপ্টিক্‌ 
প্যাপিলার আংশিক বর্ণহীনতা৷ থাকিলেও এক প্রকার পীড়া বিবেচন! করিতে 
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হইবে | কিন্ত যখন তাহাদিগের সঙ্গে সঙ্গে দৃষ্টিক্ষেত্রের অবশিষ্ট অংশের 
দর্শন শক্তির তীক্ষণতা ব্যক্তরূপে হ্রাস হইতে থাকে, বিশেষতঃ যদি দৃষ্টি 
বিনাশ, নানা দিকে ও অত্যন্ত BAMA ধারণ করিয়া হাস হইতে থাকে, 
BIR হইলে সচরাচর প্রোগ্রেসিভ mph উৎপন্ন হইয়াছে জানিতে হইবে । 

চিকিৎসা i—2a) অবশ্যই ফ্যাম্রোসিসের কারণের উপর নির্ভর করে 5 
এক স্থলে ওষধ দ্রব্য ও অপর স্থলে fags স্রোত প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 
এবং সকল স্থলেই, যতদুর সম্ভব, রোগীর সুস্থাবস্থার বিষয়ে মনোযোগ 
দেওয়া উচিত । এস্থলে চসমা ( Spectacle) ব্যবহার করিবার বিষয়ে 
কিঞ্চিৎ উল্লেখ করা যাইতে পারে। সকল প্রকার এম্বিওপিয়া রোগে 
যতদূর ন্যুন শক্তির কন্ভেক্স, গ্লাস বা BAM ছ্বারা রোগী দেখিতে পায়, 
আমরা তাহাই ব্যবহার করিতে উপদেশ দিতে পারি ; এবং সম্ভবতঃ ইহা 
ঘটিতে পারে যে, পরে নেই ব্যক্তি অধিক শক্তি বিশিষ্ট চসম1 ব্যবহার 
করিতে সমর্থ হয়। কন্ভেক্স. গ্লাসের ব্যবহারে wifes অবস্থা উত্তম 
হইতে থাকে ; ইহা! দ্বারা চক্ষুর ফ্যাকমডেসন্‌ অর্থাৎ সুস্থাপন Avis ক্রিয়ার 
জন্য যেবল প্রয়োগ আবশ্যক করে তাহার Ba হয় এমত নহে, কিন্ত 
অক্ষর এবং অন্যান্য ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পদার্থও উত্তম দেখিতে পাওয়া যাঁয়। 
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শা শা 


ভিটি য়সের ব্যাধি সমুহ! 
DISEASES OF THE VITREOUS. 


atcaatBfo7(Hyalitis) বা ভিটি,য়সের প্রদাহ foram 
“চেম্বারে বা কুটারে কোন শৈল্য স্বেচ্ছাক্রমে প্রবেশ Sata হইলে তাহার অব- 
স্থিতি হেতু এই প্রদাহ উপস্থিত হয় ।* ডপ্তার্প বলেন অন্যান্য স্থানে প্রদাহ 
হুইলে যে রূপ পরিবর্তন হয় এই শৈল্যের চতুর্দিকে WHA পরিবর্তন হয়। 
হেমন গন্ক্যাপ্‌ এইরূপ কোন শৈলা ভিন্রি়স্‌ কুটারে হঠাৎ প্রবিষ্ট হইলে 
এই সকল সংপ্রাপ্তি গত পরিবর্তন fata করা যায় । কোষ গুলি সংখ্যায় বুদ্ধি 
হওয়াতে ভিট্টরিয়স. অন্ধকার যুক্ত হয় । শৈলাটা ঈষৎ ধূসর বর্ণের ঘোর পদার্থ 
দ্বারা আচ্ছাদিত থাকে | উত্তেজনার এই কেন্দ্র হইতে শাখাকারে বিস্তৃত ঘোঁর 
রেখা সকল দৃষ্ট হয়। অতঃপর সংযোজক বিধান বিছিন্ন হইরা পড়ে এবং 
ভি তরলত্ব প্রাপ্ত হওয়াতে হ্থত্রব খণ্ড সকল তন্মধ্যে ভাসমান দৃষ্ট হয়। 
ant za অতি বিরল ) কারণ অধিকাংশ স্থলে কোরইড্‌ এবং রেটিনা আক্রান্ত 
হয়। এরূপ হইলে ate কারণে ca ভিন্ট্রিরসের aay অবস্থা ঘটিম্াছে 
কি না তাহা বল! অসাধ্য হইয়া উঠে | 
ভিন্ট্রিয়স্‌ কুটারের অধঃভাগে, বিশেষতঃ রিক্লাইনেসন্‌ we লেন্স, নামক 
শন্্র ক্রিয়ার পর (Reclination) পুয় নিঃসন্দেহ সঞ্চিত হইতে পারে। ইহাকে 
পোষ্টিয়র হাইপোপিয়ন্‌ ( Posterior Hypopion ) কহে | ডাক্তার ম্যাক্না- 
মারা Fae উৎপন্ন পুয়োৎপাদক হায়েলাইটিস্‌ ( Idiopathic Suppurative 
hyalitis) হইতে পারে এরূপ বিশ্বাস করেন না; বন্ততঃ যাহারা এরূপ 
অবস্থায় ভিক্ট্রিয়সের প্রদাহ বর্ণনা করেন তাহারা! যে wate তদ্বিষয়ে ডাক্তার 





* M. Wecker, “Maladies des Yeux,’ yol. ii. p, 282. 
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এইস্‌, প্যাজেনষ্টেচকের ন্যায় ডাক্তার ম্যাক্নামীরা সন্দেহ করেন। নিঃসন্দেহ 
আমরা অনেক স্থল দেখিতে পাই যাহাতে fpr মেঘাচ্ছন্পের ন্যায় 
দেখায়। ইহাতে চক্ষের গভীরতম প্রদেশ অস্পষ্ট হয় কিম্বা! একেবারে অদৃশ্য 
হইয়া পড়ে। কোরইডে যে সকল পরিবর্তন পূর্বে হইয়! থাকে নি£সন্দেহ 
সেই সকল হইতে এই অবস্থা ঘটে | 
মাছি ভলিট্যান্টিস্‌ ( 11 09065 volitantis) 4} দুটির বিহ্বলত!| 
মাছি ভলিট্যান্টিস্‌ রোগীর নিকট নানা প্রকার বলিয়া বোধ হয় । ইহাদিগকে 
দৃষ্টক্ষেত্রে ভাসমান বলিয়া বোধ হয়। ইহার! aware কিন্ত স্কোটমার 
ন্যায় দর্শনের কোন হানি জন্মায় না | 
Star তাহারা রোগীর নিকট সুক্ম অদ্গুরীর ন্যায় বোধ হয়। এই গুলি 
ৃষ্টিক্ষেত্রের অধঃভাগ হইতে SHAS হইয়া! পুনরায় পতিত হয় বঙিম্ব। বোধহয় | 
Baty স্থলে তাহার! মুক্তার ন্যার বর্ণের স্থত্রের আকার ধারণ করে। এই সুত্র 
গুলি নানা প্রকারে ও পরস্পরে জড়িত বলিয়া ৰোধ হয়। অথবা VAL Sta 
ary দৃষ্টিক্ষেত্রে ভ্রাম্যমান দেখায়। রোগী ata কোন নির্মল পদার্থ 
যেমন আকাশ বা শ্বেতবর্ণের দেওরাল দর্শন করে seater ইহা স্পষ্ট 
SRS হয়। BRAT আলোতে দেখিলে হয়ত ইহারা অনুভূত হয় না। 
BES অল্প সময়ের জন্য কোন কার্ষ্যে নিযুক্ত রাখিলে এবং পাঁক্ষন্ত্রের ক্রিয়ার 
বৈলক্ষণ্য হইলে ইহা স্পষ্টত অনুভূত হয়। 
ভিট্রিয়স্‌ হিউমারে মলিন ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সেলসের অবস্থিতি জন্য কিন্বা FE 
গ্র্যানিউলার za সমূহের fea সুত্র খণ্ডের অবস্থিতি জন্য এরূপ WS 
ঘটিয়া থাকে *। এই সকলের ছায়া রেটিনার উপর পতিত হয় বলিয়া রোগী 
তাহার দৃষ্টিক্ষেত্রে মাছি ভলিট্যান্টিস্‌ দর্শন করিয়া থাকে । কোন কোন স্থলে 
GRA বোধ হয় যে লেন্দের স্থত্রের মধ্যে যে সকল ঘোর বৃত্তাকার স্থান থাকে 
তাহার! রেটনার উপর আলোক পতিত হইবার কোন প্রকার বাধা প্রদান 
করিয়া মাছি ভলিট্যান্টিস রোগ উৎপন্ন করে । | 





* “Accommodation and Refraction of the Eye” by F. 0. 
Donders, p. 199, Translated by Dr. Moore. New Sydenham 
Society. 
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অতএব মাছি রোগ বিশেষ অমঙ্গল zs নহে, কারণ ইহা সুস্থ ব্যক্তির 
চঙ্ষেই সচরাচর দৃষ্ট হয় । মাছি ভলিট্যান্টিসের সেল্স্‌ ( Cells and fila- 
ments ) ও ফিলামেপ্ট গুলি এত ক্ষুদ্র যে অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র ata) তাহাদিগকে 
নিরীক্ষণ করা যায় না । ইহা! দ্বারাই তরল ভিট্রিয়সে ভালমান ঘোর fafa 
সকল ( Opaque membranes) অনায়াসে নিরীত হয়। এই সকলকে 
আক্ষিবীক্ষণ দ্বারা অনায়াসে নয়ন গোচর কর! যায়। সদ! সর্বদাই কোন, 
বিশেষ ব্যাধিত অবস্থা প্রযুক্ত ইহারা উৎপন্ন হয় স্ৃতরাং বিশেষ ভয়ের 
কারণ। এই সকল ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পদার্থ দ্বারা. রেটিনার উপর বিক্ষিপ্ত বর্ধিত 
সার্কল্‌ অব্‌ ভিফি উসন্‌ (Increased Circle of diffusion) জন্য নিকট দৃষ্টি 
রোগগ্রস্ত ব্যক্তিদিগের এই রোগ হইবার সম্ভাবনা | এই সকল ব্যক্তিকে 
আমরা এই বলিয়! শীস্বনা করিতে পারি যে ইহা হইতে কোন হানির সস্তা- 
ৰনা নাই। | 

মাছি এবং স্কোটমা রোগে প্রতেদ এই যে, এই শেষোক্ত ব্যাধিতে একটি 
কৃষ্ণবর্ণের দাগ একটা লাইন ক্রমে লিখিবার ও পড়িবার সময় চক্ষের ACE 
সঙ্গে TSS বর্তমান থাকে । কিন্তু মাছি ভলিট্যান্টিস রোগে সেই দাগটা 
অনির্দিষ্ট ছায়ার ন্তায় ভাসমান বলিয়া! বোধ হয়। অধিকস্ত স্কোটমা রোগে 
অক্ষিবীঙ্ষণ দ্বারা দৃষ্টি করিলে রেটিনার কোন না কোন ব্যাধি সচরাচর দেখিতে 
পাওয়! যায়। ইহা দ্বারাও রোগী যে wma দাগের বিষয় উল্লেখ করে 
তাহ! নির্ণয় করা যায় | 


চিকিত্সা 1__ইহা প্রায় সদা সর্বদা দেখিতে পাঁওরা বায় যে পাক যস্তের 
ক্রিয়া বৈলক্ষণ্য জন্য প্রায়ই মাছি ভলিট্যান্টিস্‌ রোগ উৎপন্ন হয়। অন্ততঃ 
আমাশয় ও যন্তের পীড়া বশতঃ ইহা উৎপন্ন হইতে দেখা যায়। এই রোগ 
নিবারণ জন্য এই সকল যন্ত্রের ক্রিয়ার প্রতি কিঞ্িৎ মনযোগ রাখা উচিত । 
অন্যান্য স্থানে শারিরীক বিশ্রাম ও তৎসহ বলকর ওষধাদি দ্বারা উপকার 
APSA যায়। অবশেষে ইহা স্মরণ রাখা উচিত বে মাছি ভলিট্যান্টিদ্‌ রোগ 
কতিপয় বৎসর অবস্থিতি করিয়া পরে আপন হইতে বিলুপ্ত হয়। মাছি 
রোগে বর্ণ বিশিষ্ট চসমা দ্বারা রোগীর নেক উপকার wet | 


bits অক্ষিতত্তব। 


অপামিটিস্‌ অব্দি ভিটি,য়স্‌ (Opacities of the vitreous) 
অর্থা q ভিটি,য়সের অস্বচ্ছতা ॥_ভিটটিয়সের BARS সামান্য মেঘের 
ন্যায় ঘোর অবস্থা হইতে এতদূর অন্ধকার যুক্ত অবস্থা হইতে পারে যে উহার 
মধ্য দিয়া webs ডিস্ক নয়ন গোচর করা যাইতে পারে না । অত্যধিক পরি- 
মাণে তরল পদার্থ ভিক্ট্রিয়স কুটারে আবিত হওয়াতে অনেকানেক acetal 
রোগে ভিন্ট্রিরসের এরূপ অবস্থা দেখিতে পাওয়া যায় । যাহাহউক স্বোপার্জিত 
বা FAVS উপদংশ রোগ বশতঃ কোরইডের কোন ব্যাধি হইতেই সচরাচর 
ভিষ্ট্রিয়সের এরূপ TAGS ঘটে । এই সকল স্থল ব্যতীত স্কেরকোরইডাই- 
টিস পোষ্টিরিয়র রোগে ভিট্রিয়সের অস্বচ্ছতা! সচরাচর দৃষ্ট হয় । ইহার আর 
একটা কারণ রক্তত্রাবঃ কোরইডের কোন রক্তনাঁড়ী বিদীর্ণ হইয়া রক্তত্রাব 
হইলেও ভিক্ট্রিয়সের এরূপ অবস্থা! ঘটে । ও 

পিতৃজাত উপদংশ বশতঃ এই রোগ হইলে ভিক্ট্রিয়সে যে সকল পরিবর্তন 
হয় তাহা ক্রমে ক্রমে হইয়া থাকে এবং বিধান গুলির কোন এক সময়ে 
পরিষ্কার ও স্বচ্ছ হইতে পারে | পক্ষান্তরে অনিষ্টকারী ara স্থায়ী হইলে 
উহা! কোমলত্ব প্রাপ্ত এবং তরল অবস্থায় পরিণত হয়। ফুঁকিউলেপ্ট, et 
সকল ( Floeculent masses) বা বুদ্বুদাকার পদার্থ ভাসমান থাকিতে 
দেখা যায়। আরও ভিট্ট্রিয়স স্বাভাবিক অবস্থায় থাকিলে রেটিনাঁর নাঁড়ী 
গুলি cama চাঁপিত ও ভিট্্রিয়স, দ্বারা রক্ষিত থাকে উহ! তরলত্ব প্রাপ্ত 
হইলে সেরূপ থাকে না সুতরাং বিদীর্ণ হইলে Feats wd! রোগীর 
অগ্টীদশ বৎসর বয়সের সময়েই এই অস্বাভীবিক পরিবর্তন গুলি উপস্থিত 
হয়। চক্ষে কোন প্রকার বেদনা থাকে না এবং চক্ষের জ্যোতির হানি 
হইয়া আসিতেছে ভিন্ন রোগী অন্য কোন প্রকার অস্থবিধা cate করে না। 
ইহ! কুর্ধাস্তের পরেই বিশেষ প্রকাশ পার। এই হেতু প্রথমাবস্থায় রোগী 
এই faq অনুধাবন না করিতে পারে। জঅক্ষিবীক্ষণ দ্বার! পরীক্ষা করিলে 
রোঁগের AES অবস্থা জানা যাইতে গারে। . 

সাক্ষাৎ উপায় দ্বারা পরীক্ষা করিলে এই সকল পরিবর্তন অনায়াসেই 
নয়ন cates করা যাঁইতে পারে । বস্তুতঃ পরম্পরা: উপায়ে পরীক্ষা করিবার 
পুর্বে দাক্ষাঁৎ উপায়ে প্রথমে পরীক্ষা করা ভাল। এইরূপ সাবধান না হইলে 
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fof pay তরল হইয়াছে বা ঘোর হইয়াছে তাহা প্রায় স্মরণ পথে পতিত হয় 
ai) যাহাহউক লেন্সের সম্বন্ধে কৌন সনেহ উপস্থিত হইলে পার্শ্বভাগ দ্বারা 
আলোকিত করিবার পদ্ধতি ( Lateral illumination ) দ্বারা পরীক্ষা করা 
উচিত। এই উপায় দ্বারা উক্ত স্থানে যে সকল পরিবর্তন হয় তাহা সহজেই 
স্রন্দররূপে নির্ণয় কর! যায়। যদি কোন ঘোর রেখা বা বিন্দু থাঁকে তাহার! 
সহজেই নয়ন গোচর এবং অধিক কষ্ট না করিলেও ব্যাধি সহজে নির্ণয় 
হয়।* অধিকাংশ স্থলেই ইন্নিপিয়েন্ট, ক্যাট্যার্যাক্টের fox দেখিতে পাওয়া : 
যায়। | 

উপদংশ রোগ te: ভিট্্রিয়সের অস্বচ্ছতা পরীক্ষা eter আমর! ইহা! 
সচরাচর দেখিতে পাই যে চক্ষুর গভীরতম প্রদেশ স্থানে স্থানে অস্বচ্ছ দাগ 
দ্বারা আবৃত থাকে । ইহাদিগকে ভিন্ট্রিয়সের পশ্চাঁস্থিত বলিয়া প্রতীয়মান 
হয়। এই সকল স্থানের এরূপ অবস্থা সচরাচর রেটিনার ও কোরইডের ব্যান্গি 
প্রযুক্ত ঘটে । ভিট্্রিয়দ্‌ কদাচিৎ এরূপ অন্ধকার যুক্ত হয় যে তন্মধ্য দিয়া 
চক্ষুর গভীরতম প্রদেশ নিরীক্ষণ করা যায় না। এই ব্যাধিত হিউমারের 
মধ্য দিয়! নিস্তেজ কুয়াপার ন্যায় রেটিনা হইতে আলোক দেখিতে পাওয়া 
যাঁয়। কিন্তু যখন ইহার সঙ্গে চক্ষুর গভীরতম প্রদেশের নির্দিষ্ট কোন স্থানের 
প্রতিফলিত আলোক নিস্তেজ বলিয়া বোধ হয় ততকালে ভাবিফল প্রকাঁশ 
করিতে সাবধান হওয়া কর্তব্য । ইহা নিতান্তই সঙ্গত বলিয়া বোঁধ হয় যে 
এব্ূপ স্থলে ভিন্ট্রিরন্‌ পুনরায় স্বচ্ছ হইলে ইহার পশ্চাতে রেটিনাতে ৰা 
কৌরইডে অন্যান্য পরিবর্তন ঘটিয়া থাকে। ; 

নিক্ললিখিত দৃষ্টান্ত দ্বারা ইহা জানা যাইবে যে সামান্য উপদংশ বশতঃ 
fof pica অস্বচ্ছতা ঘটিলে কি প্রকার হইয়া খাঁকে ; এবং নিঃসন্দেহ এই 
সকল স্থলে কোরইড্‌ প্রথমে ব্যাধিগ্রস্ত হয়, তাহাতে ভিটিয়সের পোষণ ও 
স্বচ্ছতার হানি ঘটে | 

দৃষ্টান্ত ।__শ্রীনাথ সিং নামক একটি oo বৎসর বয়স্ক যুককের চারি বৎসনর 
পূর্ব্বে উপদংশ রোগ হইয়াছিল | ইহার পর তাহাঁর SS রোগের দ্বিতীম্ঘাঁ- 
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*«Handbook of Ophthalmic Surgery,” p. 97. by J. 2, Lawrence 
and R. C. Moon. 
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বস্থার লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইয়াছিল এবং এ পর্য্যন্ত সে এ রোগভোগ করিয়া 
আসিতেছিল ; তিন মাস পুর্বে তাহার মুখ আনান হইয়াছিল কিন্তু এবস্থিধ 
চিকিৎসায় কিছুমাত্র উপকার দর্শে নাই । সাহার স্যান্কার রোগ হইবার এক 
AAs পরে সে জানিতে পারিয়াছিল যে তাহার চক্ষের জ্যোতি ভাস হইফ্াছে । 
এৰং সেই সময় 'হইতেই তাহার চক্ষের জ্যোতি ক্রমে ক্রমে কিন্তু নিশ্চিত রূপে 
হাস হইতে লাগিল । ইহাতে চক্ষে কিছুমাব্র canal ছিল না, রক্তপূর্ণ বা 
উত্তেজিত বলিয়ীও বোধ হইয়াছিল না | | 

ফখন সে প্রথমে চিকিৎসালয়ে আইসে তখন তাহাঁর শারীরিক west 
নিতান্ত মন্দ ছিল। তাহার নাড়ী ক্ষীণ ও wy হইয়াছিল এবং শরীরও 
অতিশর কৃশছিল। অঙ্গ Hoyer সে রুমেটিক্‌ বা বাত বেদনাঁর বিষয়ও 
উল্লেখ করিত। তাহার বামচক্ষু সম্পূর্ণ অন্ধ হইয়া গিয়াছিল ও মুখের নিকটে 
অন্কুলী ধরিলে সে দক্ষিণ চক্ষু দ্বারা দেখিতে MVS | উভয় চক্ষুর আয়াম (টেন- 
সন্ট স্বাভাবিক fer! এবং আইরিস্‌ যদিও মৃদুভাবে gfe হইয়াছিল 
তথাপি কর্ণিয়া লেন্স বাঁ আইরিসে কোন ব্যাধির লক্ষণ দুষ্ট হইয়াছিল না? 
অক্ষিৰীক্ষণ দ্বার! পরীক্ষা করাতে তাহার বাম চক্ষের ভিটিয়স্‌ হিউমার এত 
ঘোর অন্ধকীর যুক্ত দেখা! গিরাছিল যে তন্মধ্য দিয়া অপ্টিক্‌ ডিস্ক দর্শন করা 
অসাধ্য হইয়ীছিল। দক্ষিণ চক্ষের ভিটিয়স্‌ কিঞিৎ ঘোর ঈষৎ শ্বেত আভা- 
যুক্ত ধূসরবর্ণ বিশিষ্ট ছিল। ইহার মধ্য দিয়া কেবল মাত্র রেটিনার রক্তনাড়ী 
গুলি দেখিতে পাওয়া গিয়াছিল। স্েচ্ছান্ুরূপ আহার. কড্লিতর অইল ও 
আইওডাইড্‌ অব্‌ আইরপ দ্বারা চিকিৎসা করা হইয়াছিল | ইহাতে সেহষ্ট 
পৃষ্ঠ হইয়াছিল। ইহার এক মাস পরে চক্ষে কোন বিশেষ পরিবর্তন দৃষ্ট : 
না হওয়াতে তাহাকে পারদ ঘটিত স্নানের অন্থুমতি দেওয়া হইয়াছিল । এবং 
উভয় শঙ্খ্য দেশের eka face একটা SR বসান হইয়াছিল | 

এ রোগীর দৈনিক বৃত্তান্ত এ স্থলে সন্ধ্িবেশিত করা অনাবস্তক। এই 
CAND প্রায় ছুই মাস যাবৎ উক্ত cota বাথ ( Vapour bath ) ব্যবহার 
করিয়াছিল। সময়ের পর সে চতুর্থ সংখ্যার অক্ষর পড়িতে সক্ষম হইয়াছিল 
এবং এই রূপে কোন রূপ অন্গৃবিধা cate নাকরিয়া দৈনিক কার্য নির্ব্বাহ 
করিতে পারিত। অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা করাতে দেখাগিয়্াছিল ষে তাহার 
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বান চক্ষের ভিটিযস্‌ যদিও তখন Me ঘোর ছিল কিন্ত তথাপি এরূপ 
পরিষার যে Saas দিয়া অপ্টিক্‌ ডিস্ক দেখিতে পাওয়া গিয়াছিল। দক্ষিণ 
চক্ষে ব্যাধির কোন লক্ষণ বর্তমান ছিল ay | 741.3 

ইহা eH উক্ত হইয়াছে .যে ভারতবালীর মধ্যে ইহ! সচরাচর 
ঘটে; কারণ উপদংশ রোগ তাহাদের মধ্যে সচরাঁচর হয়। দুর্ভাগ্য বশতঃ 
তাহারা এরূপ মূর্খ হাতুরিয়া চিকিৎসকের হাতে পতিত হয় যে তাহাতে 
তাহাদিগকে উপদংশ রোগ আরোগ্যের জন্য উপবাস দিতে হয় এবং তৎসঙ্গে 
সঙ্গে বহু দিবস পর্যন্ত মুখ আনান হয়। | 


য্যানিমিক্‌ও ম্যালেরিয়স অপানিটি (Anaemic and mala: 
rious opacity ) অর্থাৎ নিরক্তাবস্থাও ম্যালেরিয়া বশতঃ অস্ব- 
চ্ছতা|--__-ইহাতে এরূপ সিদ্ধান্ত করা হয় নাই যে উপদংশ ব্যতীত fefp- 
ধসের ARS! জন্মিতে পারে না। ইহার দৃষ্টাস্ত wat নিয়লিখিত রোগীর 
Tote সন্নিবেশিত করা গেল| ইহাতে ভিটিয়সের পরিবর্তন রক্তের হীনাবস্থ। 
ও সাধারণ পোষণের অভাব বশতঃ হইয়াছিল | র 

ৃষ্টান্ত। উমেশ ba রায় নামে ৩২ বৎসর বয়স্ক একটি মসিজীবী যুবক 
যাহার রক্ত অত্যন্ত হীনাবস্থায় ছিল, বলিল, যে পাঁচ বৎসর অতীত হইল, 
তাহার gat দর্শনের ব্যাঘাত জন্মিয়াছে। বিশেষতঃ হৃরধ্যান্তের পর সনে 
ঘোর দর্শন করিত। ইহারই বিষয় সে প্রথম অবগত হইতে পারিয়াছ্ল। 
কিন্ত পরেতে সে চক্ষের সন্মুখে ক্ষুদ্র কাল দাগ দেখিতে পাইত।. তাহার বাঁ 
DRA সে বড় আক্কৃতির অক্ষর পর্য্যস্ত দেখিতে পাইত না! 5 দক্ষিণ চক্ষু দ্বারা 
অতি কষ্টে নং ৪ অক্ষর পড়িতে পারিত। উভয় চক্ষুর aha] 'আইরিস ও 
লেন্স স্বাভাবিক ছিল। বাম চক্ষুর আয়াঁম (TL) ছিল এবং দক্ষিণ চক্ষুর 
আরাম স্বাভাবিক(ণু' 7) ছিল। প্রথমোক্তটিতে ভিটিয়স তরল অবস্থায় ছিল 
এবং কতগুলি ফকিউলেন্ট বা বুদ্বুদাকার .পদার্থ তাহাতে দেখা গিয়াছিল। 
অপ্টিক্‌ fox এবং রেটিনাকে অস্পষ্ট ভাবে লক্ষ্য. করিতে পারা গিয়াছিল। 

দক্ষিণ চক্ষের FSI AT কিঞ্চিৎ ঘোর ছিল fee অন্যান্য বিষয়ে উক্ত 
bare স্বাভাবিক অবস্থায় দেখা গিয়াছিল। 


২১৪ BSE | 


Q রোগীকে পাঁচ গ্রেণ মাত্রায় আইওডাইভ্‌ অব্‌ পটাসিয়ম্‌ দিবসে তিন 
বার সেৰনের. অন্থমতি দেওয়া হইয়াছিল। সেএী aay কিছুদিন ব্যবহার 
করিয়াছিল কিন্তু তাহাতে কোন উপকার দর্শিয়া ছিলনা । পরে তাহাকে 
কড্লিভর অইল এবং বাইক্লোরাইড্‌ অব্‌ মার্কারি দেওয়া হইয়! ছিল। দুই মাস 
CAAA পর ইহা' দ্বারা উপকার দর্শিয়! ছিল। এখন উভয় চক্ষুর গভীরতম 
প্রদেশ স্থস্থ বলিয়া বোধ হইয়াছিল। বামচক্ষে ভিটিয়সের এরূপ উন্নতি 
হইয়াছিল যে চক্ষুর আয়াম স্বাভাবিক হইয়াছিল এবং তাহার ভিতর দিয়] 
অপ্টিক্‌ fox এবং রেটিনার নাড়ী সমূহ দেখিতে পাওয়া যাইত ৰিস্ত 
তখাপি কিছু ফুকিউলেন্ট, পদার্থ ভাসমান থাকিতে দেখা গিয়াছিল। উভয় 
চক্ষু দ্বারা রোগী নং ১ অক্ষর পড়িতে পারিত এবং দক্ষিণ চক্ষু সম্পূর্ণ সুস্থ 
হইয়াছিল | শি 

কোরইডের ব্যাধি পরীযুক্ত ভিটিয়সের যে অস্বচ্ছত! উপদংশ ব্যতীত উপ- 
স্থিত হয় তাহারা প্রায়ই ম্যালেরিয়া দ্বারা দূষিত রক্ত নিমিত্ত হইয়া থাকে। 
আমার এ কথা বলা বাহুল্য যে এতদ্দেশের ইতর লোকদিগের মধ্যে অনেকেই 
নিরক্ীবস্থা ভোগ করে। এরূপ অবস্থায় জর সংঘটিত হইলে রক্ত অধিকতর 
দুষিত হয় এবং কোরইড ও অন্যান্য বিধানে স্থানিক রক্ত সংগ্রহ হইয়া থাকে | 
এবং ভিটি সও কর্ণিয়া ন্যায় TE AAT ও অস্থচ্ছ হইতে থাকে | 

যদি দুষিত রক্তের জন্য এরূপ অস্থচ্ছতা ঘটে ইহা সহজেই অনুভব করা 
যাইতে পারে যে উত্তম খাদ্য কুইনাইন্‌ এবং কড্লিবর অইল্‌ দ্বারা বিশেষ 
উপকার দর্শিবে। এ সকল, স্থলে ডাক্তার ম্যাক্নামারা কডলিভর অইল্‌ 
আসেনিৰ্‌ এবং স্্ীক্নিয়ার উপর অধিক নির্ভর করেন | 

স্কেররকোরইডাইটিস্‌_ পষ্টিরিয়র রোগ বশতঃ ভিটিয়সের অস্বচ্ছতা ঘটিলে 


তাহা চক্ষুর পশ্চাৎ দিক হইতে বৃদ্ধি পাইতে থাকে এবং AAA ভিটটিয়স্‌ তরল 


হয় এবং ঘোর বর্ণের দাগ সকল উহার মধ্যে SANTA থাকিতে দেখা যায় ॥ 
ফিলম্‌ aa দি ভিটি,য়স্‌ (Films in the vitreous ) 1 
কখনহ af বিহীন ফুঁকিউলেন্ট, পদার্থ বা ফিলম্‌ গুলিকে রেটিনাঁর সন্মুথে 
ভিটি য়স._কুটারে আঁয়ামিত vata ন্যায় বোধ হয়। বোধ হয় ইহারা ভিটি- 
army সেলুলার বা কৌধিক পদার্থ মাত্র, যাহারা MB হইয়া এরূপ WIR 


ভিটি,য়মের তারল্যতা | Sah 


sty যেরূপ মীন্তবর বোউম্যান্‌ সাহেব কনীনিকার পশ্চাং হইতে WAH 
ক্যাপ্ৰৃল্‌ নিক্ষাশন করিয়া থাকেন GHA ভাবে” অধ্যাপক তন্গ্র্যাফি ইহাদের 
মধ্যে দুইটি সুচিকা প্রবিষ্ট করাইয়া otal ইহাদ্দিগকে ছিন্ন ও নিক্ষাষিত 
করেন | 

ভিটি রসের অস্বচ্ছতা হইবার আর একটি কারণ উক্ত কুটীরের Feats । 
অ্ঃপর এ বিষয়ের উল্লেখ কর! যাইবে | 7 


কুইজ ভিটি য়স্‌ (Fluid vitreous) অর্থাৎ fsfo, e714 তার, 
লোর বিষয় ।_ _ভিট্রিয়দ্‌ সম্পূর্ণ তরল হইতে পারে কিন্তু তথাপি ইহার স্বচ্ছ- 
তাঁর কোন ব্যাঘাত ন! জন্মিতে পারে । যদ্যপি উহার মধ্যে কোন অস্বচ্ছ eT 
জন্মে বা নূতন পদার্থ Sora হয় তবে তাহা দৃষ্টিক্ষেত্রে রোগীর নিকট ভাসমান: 
ছায়ার ন্তায় বোধ হয় । এ বিষয় পূর্বাধ্যায়ে ভিট্রিয়সের অস্থচ্ছতা৷ বর্ণন 
কালে উল্লেখ করা হইয়াছে | 

অক্ষিগোলকের আয্মাম নান না হইয়াও ভিক্্রিরসের এই তরলতা ঘটিতে 
পারে। কারণ ইহাকে কখন২ গ্রকোমা রোগের সহিত অবস্থিতি করিতে 
এবং কোরইডের GK wife হইলেও তদ্সহ ইহা! হইতে দেখাযায়। বস্তুতঃ 
কোন প্রকারে পীড়ন প্রাপ্ত হইলেই ভিন্ররিয়ন্‌ তরলত্ব প্রাপ্ত হয়। পক্ষা- 
স্তরে কোরইডাইটিস্‌ রোগের পর চক্ষু es (ple) হইলেও ভিন্টরি 
য়স্‌ তরলত্ব প্রাপ্ত হয়, এবং বুদ্ধদিগের বার্ধক্যতা বশতঃ বিশেষতঃ কোর- 
ইডের রক্তনাড়ী গুলি আক্রান্ত হইলে উক্ত রূপ অবস্থা ঘটে । | 

ক্রমবদ্ধিত য়্যান্টিরিয়র্‌ বা পোষ্টিরিয়র্‌ ষ্ট্যাফিলোমা রোগে কখন২ ভিন্টি- 
PACH তরল অবস্থা প্রাপ্ত হইতে দেখা যাঁয়, এবং রোগী ক্রমাগত তাহার চক্ষুর 
সন্মুখে কৃষ্ণ বর্ণ পদার্থ সমূহ দেখিতে পায় বলিয়া আবেদন করে। কেবল 
মাত্র কোরইডের ব্যাধি দ্বারাই যে ভিষ্র্রিয়সের এরূপ অবস্থা ঘটে এমত নহে 
কিন্তু fear চেম্বর বহির্দিকে কিঞ্চিৎ উন্নত হইয়! থাকাতে লেন্স, আইরিস্‌ 
হইতে WHS হইতে পারে, তাহাতে চক্ষের রিফ্যাক্টিং মিডিয়া বা আলোক 





* Carter’s Translation of Zander “On the OphthalmoscoPe,’ p, 224, 
৯ 


২২৬ অক্ষিতত্্ব| 


ক্বক্রকারী পথের বিশৃঙ্খলতা উপস্থিত হয় এবং কনীনিকাঁও দোলায়মান 
(ট্মুলস) অবস্থায় থাকে । 

ভরল ভিটি,়সের মধ্যে ঘোর বর্ের দাঁগ এবং সুত্র সকল বর্তমান tea | 
এজন্য অক্ষিবীক্ষণ দ্বার এ রোগ নির্ণয়ের কোন অস্গৃবিধা হয় না। (ভিটি- 
সের অস্বচ্ছতা দ্রষ্টবা )। 


স্পার্রিং শিন্কাইপিস্‌ (Sparkling synchysis) |__কদাচিৎ 
ভিটিয়সের একটি আশ্চর্য অবস্থা দেখা যায় যাহাকে স্পারক্লিং সিন্কাই- 
fay বলে। ইহা পিত্বের একটি উপাদান কোলেষ্টেরিন্‌ নামক. পদার্থ 
উহ্থাতে ভাপমান অবস্থায় থাকাতে Wo থাকে | অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা তাহা- 
দিগকে অসংখ্য ন্বর্ণ পাঁতের ন্যায় দেখায় । চক্ষুকে এক দিক হইতে অগ্যদিকে 
শীঘ্র পরিবর্তন করিলে ইহা্দিগকে চতুর্দিকে মগ্ন হইতে ও ভাদিতে দেখা যায় | 

লেন্স, BABB হইয়া GABE হইলে এই পদার্থের উৎপত্তি হয়। লেঙ্সের 
ome অধিকাংশ ভাগ শোষিত হইয়া যায়, কেবল অদ্রব কোলেষ্টেরিন্‌ ভিটি- 
য়স. কুটিরে রহিয়! যাঁয়। 

লেন্সের ডিপ্রেসন্‌ বা ইন্ক্লাইনেসন্‌ অর্থাৎ লেম্সকে বসাইয়া crea 
হইলে, ভারতবাসীদিগের মধ্যে এরূপ অবস্থা কখন২ ye হর। আমর! 
লঢরাচর চক্ষুরোগ-চিকিৎসালয়ে এরূপ রোগী দেখিতে পাই, যাহাদের স্পারক্লিং 
সিন্কাইসিস্‌ এবং রেটিনা ও কোৌরইডের শু অবস্থা এককালে বর্তমান থাকে। 


হিমরেজ্‌ ইন্টু দি ভিটিয়স্‌( Hemorrhage into the vi- 
treous ) অর্থাৎ ভিটি,য়সে APals ।__আঘাত বশতঃ বা কোরইড্‌ 
বারেটিনার ব্যাধি বশতঃ উহাদের রক্তনাড়ী বিদীর্ণ হইলে ভিটিয়স্‌ কুটারে 
await হইতে সচরাচর দেখা TWA! যথা কোন ব্যক্তির চক্ষে আঘাত 
লাগিলে এবং কিমসিস্‌ না থাকিলেও সে বাক্তি উক্ত চক্ষু দ্বারা স্পষ্ট দেখিতে 
পায় না । তাহার দর্শন লোহিতাভ বর্ণ দ্বারা অধিকৃত হয়। অক্ষিবীক্ষণ 
দ্বারা দেখিলে ভিটিয়স্‌ আয়ত স্থান লইয়া ঘোর লাল বর্ণ দেখায় এবং 
stata মধ্য দিয়া অপ্টিক্‌ ডিস্ক অস্পষ্ট ভাবে দৃষ্ট হয়। হয়ত বেটিনার উপরও 
রক্ত জাবের wit সকল দেখিতে পাওয়া যায়। 


ভিটি মগের কৃমি| ২২৭ 


আবিত রক্ত og শৌধিত হইয়া যাইতে পারে । এবং felis পুর্ব্ববৎ 
স্বচ্ছ হইতে পারে ) কিন্তু অধিক পরিমাণে রক্তআব হইলে দর্শনকেন্দ্রে তাহার 
একটি সংযত to অবস্থিতি করিতে পারে , ইহাতে রোগীর ন্য[নাধিক দর্শনের 
হানি জন্মে। এই রূপ প্রকারের সংযত রক্ত খণ্ডের ফিব্রিন্‌ সচরাচর মেদে 
পরিবর্তিত হয় এবং ক্রমে ক্রমে শোধিত হইয়া যায়। কিন্তু ভিটি,য়সে aS 
ata হইলে অস্চ্ছতা ও পরে অনেক পরিবর্তন ঘটে, তাহাতেই ভিটি,য়স্‌ 
তরলত্ব প্রাপ্ত হয়। এজন্য এরপ স্থলে ভাবিফল প্রকাশে সাবধান হওয়া 
উচিত। এব্যতীত এই সংযত রক্ত খণ্ড ত্র স্কানে তদবস্থায় থাকিতে পারে । 
শোষিত হইয়া গেলেও পরে এরূপ দেখিতে পাওয়া যায় যে, রেটিনার অনেক 
ক্ষতি এবং উহার ক্রিয়াও চিরস্থায়ীূপ বিনষ্ট হইয়াছে | | 

এইরূপ প্রকারের ব্যাধি নির্ণয় করিতে কদাচিৎ কোন অস্থবিধা হইয়া! 
থাকে । যদি কোন আঘাত বশতঃ aware ঘটে, তাহ! হইলে সেই আঘাত 
প্রাপ্ত হইবার সময় হইতে. দর্শনের হানি জন্মে । কিন্তকোন ব্যাধি বশতঃ 
রক্আীব ঘটিলে রোগের ইতিবৃত্ত, লক্ষণ এবং অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা রোগ নির্ণয় 
করা যাইতে পারে। ভিন্টিয়সের এই সংযত রক্ত খণ্ডের সহিত cata 
ম্যালিগ্্যান্ট, গ্রোথ বা sears উৎপত্তির প্রথমাবস্থায় ভ্রম হইবাঁর সম্তা 
বনা অথবা রেটিনা, কোরইড্‌ হইতে স্বতক্ত্রিত হইলেও এরূপ ভ্রম হইতে পারে | 
কিন্তু কিঞ্চিৎ সতর্ক হইয়া উক্ত অংশ পরীক্ষা করিলে এ বিষয়ের কোন সন্দেহ 
থাকেনা | কোন ম্যালিগ্র্যান্ট, টিউমার উৎপন্ন হইলে তাহার আকৃতি 
দেখিয়া নির্ণয় করা Wa এ ব্যতীত চক্ষের বেদনা ও আয়াম দৃষ্টে এবং 
অঙ্গিবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা করিলে, চক্ষে যে কোন প্রবলতর পীড়া সংঘটিত 
হইয়াছে তাহা! ব্যক্ত VA! এ টিউমার চক্ষুর গভীরতম প্রদেশ হইতে কিঞ্চিৎ 
Vas হইয়া উঠিলে পার্খববন্তী আলোক দ্বারা সটরাচর Veta সীমা নির্ণয় 
করা যায়। 

এন্টোজোয়া ইন্দি ভিটি,য়স্‌ (Entozoa in the vitreous) 
aegis ভিটিয়সের কমি | সিষ্টিসারকাই (Cysticerci ) নামক কমি 
কখন কখন, ভিটিয়স্‌ কুটারে দেখা বায়। ইহারা যে পিষ্ট বাঁ কোষ হইতে 
উৎপন্ন হয় তাহা কোরইড Peal রেটিনার সহিত সংযুক্ত থাকে । Clete 
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লিব্রিক্‌ বলেন এই সকল কৃমি প্রথমে রেটিনা পশ্চাতে উৎপন হইয়। পরে 
উহাকে ভেদ করতঃ ভিটি,য়স্‌ কুটারে প্রবেশ করে। এই সকল কৃমি অস্বচ্ছ 
আবরণ দ্বারা আবৃত থাকাতে যদিও স্পষ্টরূপে দেখিতে পাওয়া যায় না তথাপি 
কোষের আকুষ্চন ও প্রসারণ গতি বিলক্ষণ দেখা যাইতে পারে৷ কিছু দিন 
পরে উক্ত কোষ বিদীর্ণ হইয়] যায় এবং তথায় উক্ত জন্তর মস্তক ও স্বন্বভাগ 
অবলোকন করিতে পারা যাঁয়। ইহা অতি আশ্চর্যের বিষয় যে, যে পর্যাস্ত al 
রোগ এই BAR প্রাপ্ত হয় Stas উক্ত কৃমি অন্য কোন প্রকার অস্তুখের কারণ 
উপস্থিত করেনা, কেবল মাত্র রোগীর রেটিনার সন্মুখে উক্ত সিষ্ট বাকোষের 
গতি হওয়াতে যে ছায়া পতিত হয় তাহাই অস্তুখের কারণ হইয়া থাকে । 
চক্ষে বেদনা বা উত্তেজন! বর্তমান থাকে না। 

ডাক্তার লিব্রিক্‌ ভিটিসের একটি সিষ্টসারকাইয়ের বিষয় বর্ণনা করেন; 
এটি যে তিনি কেবল মাত্র নির্ণয় করিয়া ছিলেন শুদ্ধ তাহা নহে কিন্ত 
উহাকে নিষ্াশনও করিয়াছিলেন | এক জোড় ক্যানিউলা ফর্সেগ্স ভাট. য়সে 
প্রবিষ্ট করাই? তিনি এ কৃমিকে ধৃত্তকরিয়া চক্ষু হইতে অপনয়ন করিরা 
ছিলেন । এই “ty ক্রিয়া কালে তিনি বিশেষ কৌশল অবলম্বন করত মস্তকের 
সহিত অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র স্থির রাখিয়া ভিটিয়সকে আলোকিত করিতে সক্ষম 
হইয়া ছিলেন | অভিপ্রায় এই যে এরূপ করাতে উভয় হস্ত ব্যবহার করিতে 
পারিয়া ছিলেন স্বতরাং ইহার Ss যে হস্ত নৈপুণ্য আবশ্তুক হইয়াছিল ভাঙা, 
অনায়াসে সম্পন্ন করিয়াছিলেন ।* oat প্রকারের রোগীর দৃষ্টান্ত 'অনেক 
লিখিত আছে। কোন কোন স্থলে প্রথমে লেন্স, নিষ্কাশন করিয়া পরে 
sare অপনয়ন করা হইয়াছিল । যাহা হউক এরূপ safe গ্রায়ই 
সুসম্পন্ন হয় atl | 

ভারতবর্ষের অনেক স্থানে অশ্বদিগের চক্ষে ফিলেরি ( Filarie ) নামক 
কমি সচরাচর দেখিতে পাওয়া যায় । এই sire র্যাকিউয়স হিউমারের 
মধ্যে ধবল বর্ণের স্থত্রের ন্যায় owes ভ্রাম্যমান দেখা যাঁয়। ' রোগের 








* “Atlas d’Ophthalmoscopie,” par le Dr, R. Liebreich, p. 182 


+ Carter’s Translation of Zander, p, 162. 
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প্রথম অবস্থায় কৌন উত্তেজনা বা অস্থবিধা থাকে না কিন্তু পরিশেষে কর্ণি- 
য়ার প্রদাহ বা ক্ষত উৎপন্ন হইয়া চক্ষের যাবতীয় পদার্থের সহিত উক্ত কৃমি 
বহির্গত হইয়া যায়। কর্ণিয়াকে ছিদ্র করিয়৷ wag দির| য়্যাকিউয়ল্‌ ও কৃমি 
অপনয়ন করিলে এরূপ ঘটনা Vea *। এই ফিলেরিয়াকে মনুষ্য জাতীর 
ভিটি acne দেখা গিয়াছে it 

ফরেন্‌ বডিজ্‌ (Foreign 1099163)বা শৈল্য |-_ভিট্রিয়সে ঠিক ষে 
স্থানে শৈল্য অবস্থিতি করে তাহা নির্ণয় করিবার জন্য অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র বিশেষ 
উপযোগী | একটি চক্ষু আঘাত দ্বারা বিনষ্ট হইলে সমবেদন বশত: অপরটি 
নষ্ট হইবে ইহা বিবেচনা করিলে ইহা জানিতে পারা যাইবে যে, অন্যত্র 
কোথাও এরূপ বিশেষ মনোযোগের আবশ্তক করে না যেরূপ এই সকল স্থলে 
আবশ্তক হয়। অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র এই সকল স্থলে কতদূর সাহাধ্য করে তাহার 
দৃষ্টান্ত স্বরূপ আমারা একটি ঘটনা উল্লেখ করিতে পারি। একখণড সুক্ষ 
ইস্পাত কোন এক ব্যক্তির চক্ষুর পাতা ও কন্জংটাইভা ভেদ ofan ভিষ্রি- 
HA কুটীরে প্রবেশ করে। এ রোগী মান্যবর fay সাহেবের চিকিৎসাধীনে 
fea | অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা করাতে তিনি উক্ত শৈল্যকে লেন্সের পশ্চাতে 
দেখিতে পাইয়াছিলেন। স্কেরটিককে ays এবং বাহাদিকে ভেদ করিয়া এবং 
'ভিন্ট্রিয়সের মধ্যে একটি ক্যানিউল! ফরসেপ্প, প্রবিষ্ট করাইয়া উক্ত বাহক 
পদার্থকে ধৃত এবং চক্ষু হইতে উদ্ধার করেন। ইহার পর রোগী শীঘ্রই আরোগ্য 
লাভ করিয়াছিল | 

এরূপ দৈবঘটনা যে কি প্রকারে চিকিৎসা করিতে হইবে তদ্সন্বন্ধে কোন 
নিয়ম নির্ধারিত করা যাইতে পারে না । প্রায় যত রোগী দেখা যায় তাহাদের 
প্রত্যেকের বিভিন্ন প্রকার চিকিৎসার আবশ্তক করে, এ জন্য আমাদের অভি- 
প্রায় সাধনের জন্য যাহা কিছু বিবেচনা বুদ্ধি ও হস্তনৈপুণ্য থাকে প্রয়োগ 
করিবার আবশ্যক হয়। যদি শৈল্য ভিন্্রিয়স্‌ কুটারে এইমাত্র প্রবেশ করিয়া 
থাকে, তাহা হইলে অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা প্রায়ই শৈলোর সীম! নির্দারিত 
করিতে পার! যার। কিন্ত কিছুদিন উহা উক্তস্থানে অবস্থিতি করিলে একটি 








* gee Indian Annals, No. 26 } Carter's “Zander,” p, 192. 
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wax ঝিলী হ্বারা আচ্ছাদিত হইবার সম্ভাবনা । ইহার জন্য নিষ্নলিখিত 
রোগীর বৃত্তান্ত সন্নিবেশিত হইল | 

ৃষ্টান্ত।_মিষ্টার গত শীত সময়ে দক্ষিণ চক্ষে নং ৩ গুলির আঘাতি 
প্রাপ্ত হয়! এ গুলি তাহার স্কেরটিকের অধঃভাগ ভেদ করিয়াছিল । দে 
এ চক্ষের দৃষ্টি নষ্ট হয়। এই ঘটনার প্রায় ছুই মাস পরে ডাক্তার ম্যাকৃনা- 
মারার সহিত উক্ত বিষয়ের পরামর্শ করা হয়। ডাক্তার ম্যাকৃনামারা 
দেখিতে পাইলেন যে, তাহার দক্ষিণ চক্ষু সম্পূর্ণ অন্ধ হইয়াছে। কনীনিকা 
প্রসারিত এবং fefpan ঘোর হইয়াছিল । CHADS এবং কন্জংটাইভাতে 
কিঞ্চিৎ রক্তাধিক্য ছিল । আয়াম স্বাভাবিক ছিল ও চক্ষে কোন প্রকার বেদন! 
ডিল না। উহাকে অক্গিবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা করিয়া ডাক্তার ম্যাক্নামারা 
দেখিতে পাইলেন যে, কোরইড্‌ হইতে রেটিনা সংযোগ চ্যুত হইয়াছে ও ভিন্টি- 
17 কুটারের তলদেশে একটি শ্বেত আবরণের মধ্যে গুলি লুক্কায়িত রহিয়াছে 
এ চক্ষে দর্শন শক্তি হওয়া অসম্ভব এবং cata উত্তেজনার লক্ষণও ছিল না, 
এ জন্য ডাক্তার ম্যাক্নামার! তাঁহার উপর একটি তুলার গদি রখিয়া চক্ষুকে 
আবদ্ধ রাখিতে উপদেশ দেন। কিছুদিনাস্তে কন্জংটাইভার উত্তেজনা একে- 
বারে তিরোহিত হইয়াছিল | 

অসৌভাগ্য বশতঃ ভারতবর্ষে এরূপ প্রকারের ভিট্টিয়সে শৈল্য প্রবে- 
শের অনেক দৃষ্টান্ত দেখিতে পাওয়া যায় । অশিক্ষিত তদ্দেশবাসী চিকিৎ- 
সকেরা ক্যাটার্যাকৃটের চিকিৎসার্থ রিক্লাইনেসন্‌ অর্থাৎ লেম্দকে অধঃক্ষেপণ 
করিতে fatal এরূপ বিপদ উপস্থিত করে । মনে কর কোন রোগী অধঃক্ষেপণ 
শঙ্্রক্রিয়ার পর প্রবলরূপে প্রন্নাহিত pea বেদনার সহিত আমাদের নিকট 
উপস্থিত হইয়াছে | পরীক্ষা দ্বারা দেখাগেল যে লেন্স আইরিনের পশ্চাতে 
টলটল করিতেছে | এরূপ অবস্থায় কি চিকিৎসা করা আবশ্তক তাহা we 
spite স্থির করা উচিত। aft ata যাঁয় যে, CTH এক সপ্তাহ বা এইরূপ 
cata সময়ের মধ্যে অধঃক্ষিপ্ত হইয়াছে এবং রোগীর আলোক দর্শনের শক্তি 
আছে তাহা হইলে লিনিয়র্‌ এক্ট্র্যাক্সন্‌ উপায়ে crave বহির্গত করতঃ 
চক্ষু রক্ষা করিবার চেষ্টাকরা উচিত। যদি লেন্সের সহিত আইরিসের 
সংযোগ হইয়া থাঁকে তাহা হইলে এরূপ কীর্য্য কিঞ্চিৎ কঠিন বলিয়া বোধ 
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হয়। চতুর্দশদিবসের অধিক সময় অতীত হইলে এবং চক্ষে বেদনা থাকিলে ও 
আলোক বোধ না থাকিলে কর্ণিয়া ভেদ করতঃ চক্ষুর অন্তর্গত যাবতীয় পদার্থ 
বহির্গত করিয়া দেওয়া কর্তব্য । এতত্ব্যতীত বেদনাদি নিবারণার্থ যাহা কিছু 
চিকিৎসা! অবলম্বন করা WT তাঁহাঁতে এই ফল হয় যে সমবেদন বশতঃ অপর 
oma বিনষ্ট হয়। ভবিষাতে ব্যাধিত চক্ষু বেদনাঁও অস্থবিধার কারণ ভিন্ন 


তাহা হইতে অন্য কোন ফল হয় না। অতএব যত শীত্ব পারা যায় তাহাকে 
বিনষ্ট করা উচিত | 


এরয়োদশ অধ্যায় | 





DISEASES OE THE LENS. 
লেন্স, অর্থাৎ অক্ষি মুকুরের রোগ সমূহ | 


Cataract ক্যাটার্যাী | 

চক্ষুর অপরাপর নির্মাণে কোন রূপ পীড়া না হইয়া কেবল অক্ষিমুকুর 
অস্বচ্ছ হইলে তাহাকে ক্যাটার্যা্টু শব্দে আখ্যাত করা যায়। বাস্তবিক উহার 
উপান পদার্থ aise হওয়ায় লেন্প ক্রমে অধিকতর অস্থচ্ছ হইতে থাকায় 
দৃষ্টি ক্রমশঃ ঘোর হওয়াই এই ক্যাটার্যাক্ট রোগের লক্ষণ । উহার ক্যাপক্থুল 
বাকোব অস্থচ্ছ হইলে তাহাকে ক্যাপ্স্থলার ক্যাটারক্ট, (080৪9191 cata- 
8০৮) কহে। : 

কারণ |-ট্রম্যাটক্‌ অর্থাৎ আঘাতজনিত এবং ক্যাপ্জ্থুলার্‌ ক্যাটার্যাক্ট, 
ব্যতীত ক্যাটার্যান্ট, রোগের কারণ সিদ্ধান্ত বিষয়ে বহুকালাবধি তর্ক বিতর্ক 
চলিয়া আসিতেছে | কিন্তু কোন কোন স্থলে নিরপেক্ষভাবে শোণিতোপা- 
দানের বিক্ৃতাঁবস্থা দ্বারা এই রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে । ডাঁয়েবেটিস্‌ বা 
শর্করামেহ রোগে ইহার দৃষ্টান্ত অবগত হওয়া যাঁয়। যাহাহউক শর্করামেহ যুক্ত 
ব্যক্তিদেরই যে ক্যাটার্যাক্ট হয় ইহা মনে করা ভ্রম এবং এই সকল ব্যক্তির 
লেন্দ্‌ বহির্গত করিলে সতত ভালরূপ আরোগ্য হয় না ইহা আরও ভ্রম । অনেক 
স্থলে লেন্সস্থত্রের মেদাপকর্ষ অথবা দৃঢ়তা (5016791 ) প্রযুক্ত ক্যাটার্যাক্ট 
রোগ উৎপন্ন হয়। বার্দক্যতা বা কোন কারণ বশতঃ লেন্সের পরিপোষণের 
বাতিক্রম ঘটিলে এই সকল অবস্থা অত্যুদিত হয় যথা-_রক্তের কোনরূপ পরি- 
বর্তন, স্নায়ুশক্তি'র sin, আঘাত জনিত (যান্ত্রিক) লেন্দের স্থানচ্যুতি। 

আভিঘাঁতিক ক্যাটার্যাক্ট রোগে অক্ষিমুকুরের steer বা আবরণ-সংলগ্ন 
কোষ সকল মধ্যে পরিবর্তন দৃষ্ট হয় অর্থাৎ সকল কোষ সংখ্যায় অতি সত্বর 
বৃদ্ধি হইতে থাকে এবং তৎসহকারে অক্ষিমুকুরের নিউক্লিয়স্‌ (Neucleus ) 
মধ্যে পরিবর্তন ঘটিয়৷ লেন্স. অস্বচ্ছ হইয়া পড়ে । পরিশেষে লেন্সের ab. 
ক্যাল্‌ ( Cortical ) পদার্থও অপকৃষ্ট হয়। 


| 
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ক্যাটারাঈট রোগের শ্রেণী বিভাগ :-_ক্যাটার্যান্ট, রোগ ছই' 
শ্রেণীতে বিভক্ত হইতে পারে । লেপ্টিকিউলর্‌ (Lenticular) বা লেন্স, Ay, 


aa ও ক্যাপৃস্থলার্‌ ( Capsular ) বা আবরণিক। 

লেন্টিকিউলাঁর (Lenticular) ক্যাটার্যাক্ট, চারিজ্রেণীতে বিভক্ত | ABD 
(aoft কোলম), কর্টিক্যাল্‌ (0০৮608] ) বাঁ মিক্সড (Mixed মিএ), সিনাইল্‌ 
(Senile ) বা বার্দক্য জনিত বা হার্ড (Hard) এবং জনিউলার্‌ (Zonular) t 

১1 সফ্ট (soft) বা কোমল ক্যাটার্যা্ট, সচরাচর শিশু ও ত্রিশ বৎসরের 
নান বয়স্ক যুবকদিগের মধ্যে YB হয়। | 

সফ্ট, ক্যাটার্যাক্ট, রোগে লেন্্স্ত্র সকল যে কেবল মেদে পরিণত হর 
 শ্রমত নহে, কিন্তু পরিশেষে Catal বিশ্লিষ্ট ও Mex হইয়া Ste হয়। Wi. 
স্থলের অভ্যন্তরস্থ পদার্থ দ্রবীভূত হওয়ায় উহা সন্ুখদিকে স্ফীত হইয়া উঠে 
এবং তাহীতে আইরিস্‌ সন্মুখে নীত এবং চক্ষুর ATA কুটারের অগ্র-পশ্চা্থ 
ব্যাসের পরিমাণ হ্রাস হয়। 

oat ক্যাটার্যাক্টের নির্ধারণ বিষয়ে কিছুমীত্র ভ্রম রিনা কল 
নাই, যেহেতু এক্ট্রেপিন্‌ দ্বারা কর্ণিয়াকে প্রসারিত করিয়া ডাইরেই বা! 
ট্যাক্স মিটেভ্‌ ( Direct or transmitted ) আলোকরশ্মি আনিয়া চক্ষু 
পরীক্ষা করিলে অস্বচ্ছ অক্ষিমুকুর নবনীতবৎ তরল পদার্থপুর্ণকোষ সম 
প্রতীয়মান হয় এবং তন্মধ্যে কোন প্রকার অস্বচ্ছ রেখা (৯৮:৫০) ge হয় 
al) কখন কখন অক্ষিমুকুরাবরণের অভ্যন্তর প্রদেশে অস্বচ্ছ বাঁ চাখডিবৎ- 
দাগ ও সময়ে২ কোলেষ্টেরিন্‌ গুচ্ছ ( Flakes of cholesterine ) afro 
হয়। অক্ষিবীক্ষণ agatal চক্ষু পরীক্ষা করিলে দৃষ্ট হইবে, অক্গিমুকুরের 
অস্বচ্ছতা লেন্সের পরিধি পর্য্যন্ত বিস্তৃত রহিয়াছে | 

কোন কোন সময়ে ক্যাপ্স্থলের অভ্যন্তরস্থ পদার্থ যখন তরল থাকে তখন 
তাহা ক্রমশঃ শোষিত হইয়া যায়, কেবল অল্প পরিমিত পার্থিব পদার্থ অবশিষ্ট 
থাকে । SHAR ক্রমে আকুষ্চিত হইয়! ata, পরিশেষে কনীনিকার পশ্চাদ্দেশে 
অরস্থিত একখানি শুক্র বিষমাকার ঝিলি দৃষ্ট হয় এবং pra Arde আলোক 
দ্বারা পরীক্ষা করিলে উহার উপরিভাগ লোলিত cate হর । ete অস্ব- 


{Ne 
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wel আইরিসের কিঞ্চিৎ পশ্চাঙ্গেশে অবস্থান করে সুতরাং ক্দীনিক ও ery 
fat এতঢভয়ের মধ্যে fetes ব্যবধান দেখিতে পাওয়া যাঁয়। 

sta সফ্ট ক্যাটার্যাক্টের ধ্বংসাবশিষ্ট অতিশয় দৃঢ় এবং ক্যাপ্স্ুলের 
স্থিতিস্থাপকতা৷ গুণ অতিশর হাঁস al একেবারে ধ্বংস প্রাপ্ত হওয়াতে we 
an এ সকল বিল্লি নষ্ট করা অতিশয় সুকঠিন হইয়! উঠে। eat ser 
চক্ষুর AT কুটার ভেদ করতঃ SAA দ্বারা এ অস্বচ্ছ ক্যাপ্জ্ল্‌ ধৃত করিয়া 
চক্ষু হইতে বহিষ্কৃত করাই শ্রেয়স্কর উপায় | 

২। কর্টিক্যাল্‌ বা মিক্সড ক]াটার্যাক্ট (Cortical or mixed) | hae 
ক্যাটারক্ট রোগের প্রারস্তে সচরাচর অক্ষিমুকুরের পরিধি হইতে কতকগুলি 
রেখ! (5৮715) কেন্দ্রাভিমুখে ধাঁবিত হইতে দেখা যায় । এ রেখা! সকল 
আইরিসের কিঞ্চিৎ পশ্চাদ্দেশে অক্ষিমুকুরের পশ্চাদ্তী স্তরে foal পদার্থে 
আবস্থিত থাকে 1 কনীনিকাকে api ছার! প্রসারিত করিয়! সাক্ষাৎ Sate, 
বা পার্খবন্তী আলোক আনিয়া পরীক্ষা করিলে লেন্সের এইরূপ অবস্থা Seq 
রূপ দৃষ্ট হয়। ক্যাটার্যাক্ট রোগের বৃদ্ধি সহকারে @ রেখা! সকল ceed ও 
প্রস্থে বৃদ্ধি Aa ও ঈষৎ শুর্লবর্ণ হয় এবং রোগী যত অল্প বয়স্ক হয় a AAS: 
STR রেখা ততই প্রশস্ত ও কত্তরাবৎ Ye হয়। | 

ক্যাটার্যাক্ট; রোগ সম্পূর্ণ পরিপক্ক হইলে উহার যেরূপ আকুতি হয় তাহা 
নিয়ে লিখিত হইতেছে ; অপ্রসারিত অবস্থায় কনীনিকা wae অক্ষিমুকুরের 
অব্যবহিত পরেই অবস্থান করে এবং rye পদার্থ সন্মুখবর্ভী ক্যাপ্স্থুল্‌ পর্য্যস্ত 
fags থাকে। এট্্রোপিন্‌ দ্বার কনীনিকা প্রসারিত করিলে অক্ষিমুকুর 
সর্বত্র TIS ও SBMA ওপল এর ( Opal) বর্ণ বিশিষ্ট রেখা গুচ্ছ wat 
অস্কিত দৃষ্ট হয়। অক্ষিমুকুরের মধ্যস্থান ঈষৎ Teal এবং pits মিটেড্‌ 
আলোক দ্বারা পরীক্ষা করিলে পরিধিভাগ অপেক্ষা ঘন দেখায়। যাহাহউক 
অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র ্বারাই এ বিষয়টা উত্তম রূপে নির্ধারিত করা যায়; এই যক্্ 
দ্বারা পরীক্ষত হইলে দৃষ্ট হইবেক যে, অক্ষিমুকুরের প্রাস্তভাগমধ্য দিয়া 
agate আলোকরশ্মি চক্ষু মধ্যে প্রবিষ্ট হইতে পারে এবং DRA পশ্চা্দেশ 
হইতে একটা ঈষৎ লোহিতবর্ণ প্রতিফলিত হয়। লেচ্গের মধ্যস্থান অপেক্ষা 
ক্কত অস্বচ্ছ বলিয়! তন্মধ্যদেশ দিয়া আলোকরশ্ি একেবারেই কোরইড TTS 
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প্রবিষ্ট হইতে পাঁরে না, এজন্ত উক্ত মধ্যস্থান অস্বচ্ছ Tis TIA দেখায় ও 
তাহার HEH, তলদেশ হইতে core পরিধি মধ্য দিয়! যে অস্পষ্ট আলোক 
প্রতিফলিত হয়, তাহার দ্বারা বেষ্টিত দেখায়। 

অধিক বয়স্ক ব্যক্তিদিগের চক্ষু কর্টিক্যাল্‌ ক্যাটার্যাকট, দ্বারা আক্রাস্ত অথবা 
এই রোগ অধিককাল স্থায়ী হইলে, কর্টিক্যাল্‌ পদার্থের পূর্বোক্ত WH Sd সকল 
অপেক্ষাকৃত অস্পষ্ট এবং লেন্সের কেন্দুস্থল ( Sata নিউক্রিয়ন্‌) অপেক্ষারুত 
এমবার্‌ ( Amber ) বা বিচালির ম্যায় বর্ণ হয় । 

৩) সিনাইল্‌ বা হার্ড ক্যাটার্যা্টু (Senile or hard Cataract ) বা 
বার্ধক্য জনিত ব| কঠিন ক্যাটার্যা্ট, বহুকাল লইরা উৎপন্ন হয় এবং ইহার 
লক্ষণ সকল রোগের প্রারস্তে অনির্দিষ্ট,. এজন্য ইহার বিশেষ লক্ষণ সকল, 
নির্ধারণ করা অতি zetia | বয়োবৃদ্ি সহকারে অক্ষিমুকুর মধ্যে বার্ধক্য জনিত 
পরিবর্তন উপস্থিত eeu, লেন্দের নিউক্লিয়স এমবার্‌ বর্ণ কিঞ্চিৎ aa. 
হয়। যাহাহউক ইহা দ্বার! দৃষ্টিশক্তির কিছুমাত্র বৈলক্ষণ্য লক্ষিত হয় ait 
কেবল প্রেস্বাইওপিয়। বা দূরদৃষ্টি মাত্র জন্মে । কিন্তু ক্যাটার্যাক্ট, রোগ 
জন্সিয়াছে বলিয়া কখনও বোধ হয় না। যদি এই অপকর্ষ বুদ্ধি হয় 
এবং অক্ষি-মুকুর নিউক্লিয়স্‌ এতদূর অস্বচ্ছ হইয়া! পড়েযে তন্মধ্যদেশ দিয়] 
আলোকরশ্রি রেটনাতে পতিত হইতে পারে না, তাহাহইলে এবস্িধ স্থলে 
সিনাইল্‌ ক্যাটার্যান্টি রোগের অস্তিত্ব বিষয়ে কোন সঙ্গেহ থাকে at 

পঞ্চচত্বারিংশ বৎসর বয়ঃক্রমের পুর্বে এপ ক্যাটাব্যাক্ট, প্রায় উৎপন্থ 
ইর না। এই রোগের aire অক্ষিমুক্র ঈষৎ পীত a ove বর্ণ হয়, 
& বর্ণটা লেহ্দের মধাদেশে স্পষ্টরপ দৃষ্ট হর এবং অক্ষিমুকুরের কর্টিক্যাল অংশ 
অপেক্ষারুত অল্প আক্রান্ত হয় বলিয়া কনীনিকা এবং পূর্বোক্ত অস্বচ্ছতার 
মধ্যে একটা ব্যবধান স্থান দৃষ্টিগোচর হইতে পারে । এট্ট্রোপিন্‌ দ্বারা কনী- 
faa] প্রসারিত করিলে অক্ষিমুকুরের পরিধি হইতে মেরুদেশাভিমুখে বিস্তৃত 
কতকগুলি ঈষৎ WHE রেখা (8০৭) দৃষ্ট হয়। রোগের বুদ্ধি সহকারে & 
রেখা সকল গাঢ় বর্ণ বিশিষ্ট Raa WARTS স্পষ্ট হয়, কিন্তু অক্িমুকুরের 
ধ্যস্থানের এম্বার্‌ ae কঠিন ক্যাটার্যাক্ট: রোগের পরিদৃশ্মান লক্ষণ/। 
অক্গিবীক্ষণ ae ata পরীক্ষা করিলে অক্ষিমুকুরের নিউক্লিয়স্‌ অপেক্ষা পরিধি- 
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দেশ অন্তর VATE দেখায়, এৰং কনীনিকা সম্পূর্ণ প্রসারিত থাকিলে তথার 
DRA অত্যন্তর হইতে প্রতিফলিত একটা ঘোর প্রতিবিশ্ব লক্ষিত হয় । এই 
সকল স্থলে লেন্সের নিউক্লিয়স্‌ সর্ব প্রথমে আক্রান্ত হওয়াতে রোগী Ht 
Cea পর বা কনীনিকা! প্রসারিত থাকিলে অপেক্ষারুত উত্তম দেখিতে পায়; 
কারণ লেন্সের পার্শভাগ দিয়া আলোক cabal thw যাইতে iter wtp 
পিনের ক্ষীণ wa সপ্তাহে একবার বা ছুইবাঁর চক্ষে প্রয়োগ করিলে কনীনিকা 
প্রসারিত রাখিয়া রোগীকে স্বচ্ছন্দতার সহিত ভ্রমণ করিতে বা! পড়িতে কিন্বা 
লিধিতেও সক্ষম করিতে পারে | 


এই সকল স্থলে WANA ASST প্রদেশে MR দাগ দৃষ্ট হয়, | দাগ 
সকল মেদ বিশিষ্ট ইপিথিলিয়ম্‌ মাত্র। ক্যাপ্সিউলস্থ cay মধ্যে এইরূপ 
অপরুষ্টতা বৃদ্ধি সহকারে অক্ষিমুকুরাবরণ, লেন্সের কর্টিক্যাল্‌ পদার্থের সহিত 
এরূপ দৃঢ়রূপে সংলগ্ন হয় যে অবশেষে এ ছুইটি পরস্পর পৃথক্‌ করা Woda 
হইয়! পড়ে | | ; 
সিনাইল্‌ ক্যাটার্যাক্ট, পরিপক হইবার কোন সময় নির্দিষ্ট নাই । কত 
দিবস @ রূপ রোগাক্রান্ত চক্ষু দ্বারা পড়িতে বা ইতস্ততঃ ভ্রমণ করিতে 
সক্ষম থাকিবে এ সকল বিষয় অবগত হইব।র জন্য রোগীর! আমাদিগকে 
সর্বদা অনুরোধ করিয়া থাকে | কিন্তু এই সকল বিষয়ে কোন নিশ্চিত মতামত 
দেওয়া উচিত নহে, যেহেতু কত দিবস পর্য্যন্ত এইরপ বার্ধক্যাপকর্ষ হইতে 
_ খাকিবে তাহা কোন রোগীকে বিশেষরূপে নির্ধারিত করিয় বলিতে পারা 
যায়না | © র : ৮৮ 
৪। জনিউল্!র ক্যাটার্যাক্ট, (Zonular cataract) প্রায় সচরাচর পিতৃ- 
জাত উপদংশ বশতঃ বা আজন্ম কাঁলাবধি we হয় । 
শৈশবাঁবস্থায় অক্ষিমুকুরের Gal অস্বচ্ছতা অবহেলা বশতঃ দৃষ্টিপথে না 
ates পারে, কারণ প্রায় ছুই বৎসর বয়ক্রমের পুর্বে বালকের! Ba 
ae দর্শনে দৃষ্টিশক্তি নিরোগ করে না, এজন্য তৎসময় দর্শনশক্তির ব্যতিক্রেমের 
কোন লক্ষণ দৃষ্ট হয় না। পরত ছুই বৎসর THAT সময়ও কখন কখন 
দুষ্টিশক্তি অপ্রতিহত থাকে। জনিউলার ক্যাটার্যাক্ট, রোগে যে অস্থচ্ছতা 
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হয় তাহা নিউক্লিয়স্‌ ও Pots স্থিত কর্টিক্যাল্‌ স্তরের মধ্যে অবস্থিতি করে 
সুতরাং সন্ুখস্থিত কর্টিক্যাল্‌ পদার্থ এবং নিউকিয়িস্‌, অস্চ্ছতা ও আইরিসের 
মধ্যবর্তী হওয়াতে কনীনিকাঁর পশ্চাৎ স্থিত বলিয়া বৌধ হয়। 

aici দ্বারা কনীনিকা প্রসারিত করিলে লেন্সের উপযুক্ত স্থানে 
ঈষৎ শ্বেত-আতাযুক্ত ধূসর বর্ণের ফিলম্‌ (Film) বা ee peda ন্যায় পদার্থ 
দেখিতে পাওয়! যায় যাহাঁকে দেখিলে বোধ হয় যেন রৌপ্য নির্মিত একখণ্ড 
কাগজ লেন্দের পশ্চাতে সংলগ্ন হইয়া আছে। এই অস্বচ্ছতা দর্শনকেন্দ্ে 
অধিকতর গাঢ় এবং চাঁখড়ির স্যার দেখায়, ইহার সহিত কতকগুলি 
সী বা সত্রাকার দাগ দেখা ate, যাহারা এই কেন্দ্রস্থল হইতে চতুর্দিকে ক্রম- 
বিকীর্ণ বা রেডিএটিং ভাবে অবস্থিতি করে । লেম্ষের পরিধি সচরাচর স্বচ্ছ 
থাকে | 

জনিউলার্‌ ক্যাটার্যাক্টকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যাঁইতে পারে । 
১ ষ্টেস্নারি (Stationary) স্থায়ী | ২ প্রোগ্রেসিভ্‌ ( Progressive ) বা ক্রম- 
বর্ধিত। প্রথমোক্ত শ্রেণীতে অক্ষিমুকুরের স্বল্লাংশ আক্রান্ত হয় এবং এ রূপ 
অস্বচ্ছতার সীমা বিলক্ষণ নির্দিষ্ট ও অক্ষিমুকুরের পরিধিদেশ সম্পূর্ণ স্বচ্ছ 
থাকে । জনিউলার্‌ ক্যাটার্যাক্ট রোগে যদি এবস্বিধ পূর্বোক্ত লক্ষণ সকল 
_ বর্তমান থাকে, Stal হইলে নিশ্চয়ই বহুকাল বা জীবনাবধি এরূপ অস্বচ্ছতা 
বর্ধিত হইবেক al) অন্যপক্ষে যদি টৈজ্দ্রিক অস্বচ্ছতার সঙ্গে সঙ্গে লেন্সের 
পরিধি মধ্যে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অস্থচ্ছ বিন্দু বা সী অর্থাৎ রেখা দৃষ্ট হয় তাহা হইলে 
এরূপ ক্যাটার্যাক্ট, নিশ্চয়ই বৃদ্ধি হইবেক | এবস্বিধ স্থলে রোগের স্বভাবানুসারে 
চিকিৎসা প্রণালী অবলম্বন করা উচিত। past আলোক দ্বারা পরীক্ষা 
করিলে কর্টক্যাল্‌ পদার্থস্থ দাগ ও রেখ! সমূহ উত্তমরূপে দৃষ্ট হয়। 

অনেকানেক গ্রন্থ কর্তারা আরও অনেক প্রকার ক্যাটার্যাক্ট রোগের ada 
করিয়াছেন, কিন্তু তাহাদিগকে সচরাচর দেখা যায় না। তন্মধ্যে ব্র্যাক 
( black রুষ্ণ ) ক্যাটার্যান্টের বিষয় কিঞ্চিৎ অনুধাবন কর! উচিত । অস্চ্ছ 
অক্ষিমুকুর মধ্যে হিমেটিন্‌ ( Haematine) নামক রক্তের উপাদান* প্রবিষ্ট 





* “Maladies des Yeux.” 45, Desmarres, t, iii, p. 72, 
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হইয়। এরূপ ক্যাটার্যাক্ট উৎপন্ন করে। ইহা! দ্বারা চক্ষুর আত্যন্তরিক পীড়া 
প্রকাশিত THs যথা এইরূপ অক্ষিমুক্র নিফাষণের পর লারা 
রোগ পুনঃ পুনঃ দৃষ্ট হইয়াছে। 

ক্যাল্কেরিয়স্‌ ( Calcarius gf কঙ্করাত্মক ) বা বোনী ( bony আস্থিক ) 
ক্যাটার্যাক্ট এরূপ বিরল রোগের আর একটি দৃষ্টান্ত স্থল। ইহাতে শরীরের 
WITT অংশের হ্যায় অক্ষিমুকুর মধ্যে ক্যাল্কেরিয়স্‌ ডিজেনারেসন্‌ বা! চুণাপ- 
কর্ষ হয়। 


লেন্টিকিউলার্‌ ক্যাটারা! B_ রোগের চিকিৎসা 


(Treatment of Lenticular Cataract) |— 


উপক্রমণিক] পরীক্ষা | অস্বচ্ছ লেন্স্‌ নিফাঁষণ জন্ত যে সকল AE. 
প্রক্রিয়া অবলম্বন করা আবশ্তক তাহা বর্ণন করিবার পূর্বে কতকগুলি বিষয় 
বিবেচনা ও অন্থধাবন করা উচিত। কারণ তাহা হইলে কোন্‌ স্থলে কি 
প্রকার “action ও সাধারণ চিকিৎসা প্রণালী অবলম্বন করা আবশ্তক তাহ! 
সহজেই বোধগম্য হইতে পারে | প্রথমতঃ শস্ত্পরক্রিয়ার পুর্বে উক্ত ক্যাটা- 
reo রোগের বিশেষ লক্ষণ সকল নির্ণয় করিতে চেষ্টা করা আবশ্তক অর্থাৎ 
প্রথমতঃ ক্য।টার্যাকৃূটের ঘনতা1(0075181670য); দ্বিতীয়তঃ অক্ষিমুকুরের কর্টি- 
ক্যাল্‌ অংশ কতদূর আক্রান্ত হইয়াছে) পরিশেষে রোগীর স্বাস্থ্য ৷ | 

১। ক্যাটার্যাকৃটের প্রকৃতি ।--জনিউলার্‌ ক্যাটার্যাকৃট নির্ণর করা৷ কঠিন 
are) কিন্ত ক্যাটার্যাক্ট তরল কি কর্টিক্যাল্‌ বা ত্বক্যুক্ত, CR ee সর্বদা 
উত্থাপিত হয় | কোন কোন স্থলে এই ছুই প্রকার ক্যাটার্যাকটের কোন প্রভেদ 
থাকে না তাহার কোন সন্দেহ নাই এবং এনপ স্থলে ক্যাটার্যাকৃটের বিশেষ 
লক্ষণ অত্যন্ত BA থাকে । কিন্তু য্যাক্টোপিন্‌ দ্বারা কনীনিকা প্রসারিত 
করিয়া, লেন্সের সনুখ প্রদেশ HALT উচ্চ হইর! উঠিলে, লেম্ম সর্বত্র অস্থচ্ছ ও 
নরনীবৎ হওয়াতে, ট্র্যান্স্মিটেড্‌আলোক দ্বারা পরীক্ষা করিলে তন্মধ্যে কোন 
স্ত্রী বা রেখা লক্ষিত হয় না, বা অস্পষ্ট রেখ YB হয় । AAW অক্ষিৰীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা 
পরীক্ষা করিলে অক্ষিমুকুরের পরিধি ie অত্যন্ত অস্বচ্ছতা৷ দৃষ্ট হয়। সেস্থলে- 
ঝঙ্গিমুক্বাবরণ যে তরল পদার্থ পুর্ণ তাহা অনায়াসেই প্রাভীত হইতে পারে। 


SANTA AHS | ২৩৯ 


ক্যাটার্যাক্ট পূর্ণাবস্থা প্রাপ্ত হইলে সন্মুখ প্রদেশে অস্থচ্ছ কস্তরাবৎ রেখা! 
সকল দৃষ্ট হয়, এ রেখা বা ws সকল পূর্বোক্ত রোগের বিশেষ লক্ষণ | কঠিন 
নিউক্লিয়স্‌, ate. বর্ণে বিচিত্রিত ¢ Opaline ) মেদযুক্ত কর্ট ক্যাল্‌ পদার্থে 
প্রায় সচরাচর পরিবেষ্টিত থাকে । বিশেষতঃ রোগীর বরস চত্বারিংশ বৎসরের 
অধিক হইলে এরূপ ঘটন। সচরাচর দৃষ্ট হয়। কর্টিক্যাল্‌ ক্যাটার্যাক্ট দ্বারা 
চক্ষু আক্রান্ত হইয়াছে, এরূপ বোধ হইলে, ট্্যোন্সমিটেড আলোক দ্বারা সাঁব- 
ধান পূর্বক তাহ! AF কর] উচিত। এরূপ পরীক্ষা দ্বারা ক্যাটার্যাকৃটের 
মধ্যস্থলে যদি এম্বার্‌ al বিচালির ota বর্ণ লক্ষিত হয় তাহ। হইলে নিউক্লিরস্‌ 
যে কঠিন হইয়াছে তাহার কোন সন্দেহ থাকে না। 

পরিশেষে সিনাইল্‌ ক্যাটার্যাকৃটের cats বা বিচালির স্ায় বর্ণ দেখিলে 
কদাচিৎ্ভ্রম হইতে পারে। বিশেষতঃ যদি ক্যাটার্যাক্টের পরিধি হইতে 
মধ্যদেশ Ae কতকগুলি রী ৰা রেখা বিস্তৃত থাকে এবং অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা 
পরীক্ষ। করিলে অক্ষিমুকুরের কেন্দ্রদেশ অতিশয় Gam দৃষ্ট হয় ও DRA 
Byes হইতে কিয়ৎ পরিমাণে আলোক রশ্মি উহার পরিধিদেশ দিয়া বহির্গত 
হইতে পারে তাহ হইলে এ বিষয়ে আর কিছুমাত্র সন্দেহ থাকে ন1। 

২। ক্যাটার্যাকৃটের বিস্তার। ক্য।টা'র্যাক্টের স্বভাৰ নির্ধারণ করিয়া অক্ষি- 
THA কতদূর আক্রান্ত হইয়াছে অর্থাৎ সমস্ত অংশ অস্থচ্ছ হইয়াছে কিন] তাহা 
নির্ধারণ করা অত্যন্ত আবশ্তক। যেহেতু ষদি লেন্সের কর্টক্যাল্‌ ভাগ-এ 
AOE স্বচ্ছ থাকে, তাহা হইলে অক্ষিমুকুর নিক্ষাশন সময় কর্টিক্যাল্‌ পদার্থ 
আইরিসে সংলগ্ন হইতে পারে এবং আমাদিগের দৃষ্টির অগোচর থাকিয়া পরি- 
শেষে আইরিস্‌ প্রদাহ ও চক্ষুর অভ্যন্তরস্থ অপরাপর নির্ীণে শঙ্কট কাধ্যাধিক্য 
Bory করিতে প|রে। যে সকল স্থলে লেন্স অপনয়ন করিয়া অরুত কার্ধ্য 
হওয়া যায়, তাহাদের অধিকাংশ স্থলে, ইহাই অকৃত কার্য্য হইবার কীরণ। এই 
জন্য ক্যাটার্যাক্ট পূর্ণাবস্থা প্রাপ্ত না হইলে আমরা safer করিচ্ে গৌণ 
করি, কিন্তু যদি সমস্ত কর্টিক্যাল্‌ পদার্থ অন্বচ্ছ হয়, তবে লেন্সের REY অংশ 
চক্ষুর সুখ কুটিরে পতিত হইলে অনায়াসে আমাদিরে দৃষ্টিগোচর হয় এবং 
তাহা হইলে আমরা সহজেই zt (Scoop) দ্বারাণ্রী সকল অংশ বহিষ্কৃত 
ৰরিতে পারি! 


২৪০ অক্ষিতত্ব। 


কট ক্যাল্‌ পদার্থ কতদূর আক্রান্ত তাহা নির্ধারণ করিতে ট্র্যান্স fade. 
আলোক দ্বারা পরীক্ষা করাই সর্বোৎকৃষ্ট উপায়। এরূপ পরীক্ষার সময় কনী- 
fas ও ক্যাটার্যাক্টের মধ্যে ব্যবধান স্থান আছে কিনা অথবা আইরিসের 
অনাবৃত প্রান্ত VAS লেন্সের সহিত সম্পূর্ণ সংলগ্ন আছে কিন তাহা নির্ণয় 
করা উচিত 1 যেহেতু শেষোক্ত ঘটনা দৃষ্ট হইলে অর্থাৎ আইরিসের প্রীস্তভাগ 
লেম্ম সহিত সংলগ্ন থাকিলে, কর্টিক্যাল্‌ পদার্থের সনুখ প্রদেশ অস্থচ্ছ হইয়াছে 
জানিতে হইবেক, কিন্ত আইরিস্‌ যদি ক্যাটর্যাক্ট হইতে পৃথক্‌ দৃষ্ট BT তবে 
কর্টক্যাল পদার্থের কিয়দংশ স্বচ্ছ আঁছে তাহার সন্দেহ নাই | 


ডাক্তার ম্যাকৃনামারাঁর মত এই যে যখন ক্যাটার্যাক্ট্.বহুকাঁল স্থারী হইয়া 
দৃষ্টিশক্তির বিলক্ষণ fax জন্মায় অথচ লেম্মের আবরণ সম্পূর্ণ আক্রান্ত না হয়, 
সে সময় ক্যাপ্শ্থলবিদ্ধ করিয়া উহাকে শীঘ্র অপকর্ষিত হইতে দেওয়া উচিত | 
অথবা ক্যাপ্স্থুল্‌ সহিত crm নিষ্কাশন করাই শেয়স্কর, এরূপ করিলে কোমল 
স্বচ্ছ কর্টিক্যাল্‌ পদার্থ আইরিসে সংলগ্ন হইতে পাঁরে না | 

ক্যাটার্যাক্ট কতদূর পরিপক্ক হইয়াছে, এই প্রশ্নটীও বিশেষ প্রয়োজনীয় | 
বোধ কর এক চক্ষুতে লেন্স সম্পূর্ণ অস্বচ্ছ হইয়াছে, কিন্ত অপর লেন্স, প্রায় 
স্বচ্ছ রহিয়াছে, এবসিধ স্থলে অস্বচ্ছ লেন্সটা একবারেই নিষ্কাশণ করা উচিত 
কি ছুইটা লেন্স যত দিবস সমভাবে অস্থচ্ছ না হয় ততদিন শস্ত প্রক্রিয়ার জন্য 
অপেক্ষা করিয়া থাকা উচিত। সম্পূতি ডাক্তার ম্যাক্নামীরা এই রূপ স্থলে 
ক্যাটার্যাকৃট যুক্ত চক্ষে দ্রবকরণ জন্য শন্ত্ক্রিরা ( Operation of solution) 
করিয়া থাকেন । : এ রূপ উপায়ে বার্ধক্য বশতঃ ক্যাটার্যাক্ট্‌, স্থলেও অপর 
চক্ষু অন্ধ হইবার ACH লেন্দে শোষিত হইয়া যায় । 
ইহা একটি সাধারণ নিয়ম বলিয়া নির্দেশ করা উচিত যে, ছুই চক্ষু আক্রান্ত 
হইলে একবারে ছুই চক্ষুতে MA করিয়৷ এক চক্ষুতে "স্প্রক্রিয়া সম্পাদন 
করা আবস্তক। আঘাত জনিত ক্যাটার্যাক্ট রোগে যথন স্কীত্‌ ও.অস্বচ্ছ 
লেন্স বারা উভয় চক্ষৃতেই উত্তেজনা উৎপন্ন হয়, সেইস্থঝে তগ্লিবারণার্থ উভয় 
cam. নিষ্কাশণ,.করা আবস্তক। এতত্তিন্ন কোন: স্থলেই একবারে nee aba 
নিদ্দাশণ করা SSA নহে | fe Se 


ক্যাটার্যাক্টের শানুনঙ্গিক NGI | ২৪১ 


৩। আনুসঙ্গিক পীড়া |_-ক্যাটার্যাক্ট রোগ নিবারণার্থ কোন শঙ্্র- 
পক্রিন্নায় হস্তক্ষেপ করিবার পূর্বে চক্ষু মধ্যে যে ক্যাটার্যাক্ট, ভিন্ন অপর 
কোন রোগ নাই তাহা নিশ্চয় অবগত হওয়া কর্তব্য । গ্রকোমাঃ কোর- 
ইডাইটিস্‌, সিক্লাইটিস বা এইরূপ যে সকল রোগ দ্বারা অক্ষিমুকুর আক্রান্ত 
হইয়া অল্প বা অধিক পরিমাণে অস্বচ্ছ হয় তাহাদিগের বিশেষ বিশেষ 
লক্ষণ পুনরুল্লেখ করা অনাবশ্তুক) যেহেতু পূর্বেই বিশেষূপে উল্লিখিত 
হইয়াছে যে ক্যাটার্যাক্ট রোগ এইরূপ কোন নির্দিষ্ট কারণে উৎপন্ন হয় না। 
ক্যাটার্যাক্ট রোগে শস্ত্প্রক্রিয়ার পুর্বে রোগীর দৃষ্টিশক্কতির পরিমাণ নির্দা- 
রণ.করা উচিত) কারণ ক্যাটার্যাক্টের সহিত ডিক্সের WIP অর্থাৎ গুতা, 
রেটিনার স্থানচ্যুতি প্রতৃতি অন্যান্য কৌনরূপ নির্মীণগত বিশৃঙ্খলতা 
থাকিতে পারে ১ @ সকল বিশৃঙ্খলত1 কোন বাহক লক্ষণ দ্বারা নির্ধারণ করা 
Ata | রোগীর অজ্ঞাতে ইহারা ক্রমশঃ অল্প অল্প উৎপন্ন হয়, তদ্বিষয় সে 
কোন রূপ অন্থুধাবন করিতে পারে ai) দৃষ্টি শক্তির পরিমাঁণ নির্ধারণ করিতে 
হুইলে Uta দ্বারা কনীনিকা সম্পূর্ণ প্রনারিত, করা উচিত। এ স্থলে 
বক্তব্য এই যে apa প্রয়োগ দ্বারা যদি. কনীনিকা সহজে তৎক্ষণাৎ 
প্রসারিত না হয় তাহা হইলে তাহা স্থুলক্ষণ নহে, যেহেতু, বোধ হয় সে স্থলে 
আইরিস্‌ বা কোরইড্‌ রোগাক্রান্ত হইয়াছে । এই প্রপারক ওষধের কার্য 
সম্পূর্ন প্রকাশিত হইলে রোগীকে. একটি অন্ধকাঁর-গৃহে লইয়া. একটি প্রদীপের 
আলোক চক্ষুর নানাদিকে, নিকটে বা দূরে ধরিবে, যদি রোগী আলোকরশ্মি 
সর্বাস্থলেই বিশেষতঃ SF বা অধঃদিকে কিছু স্পষ্টভাবে দেখিতে পায় তাহা! 
হইলে রেটিনার স্থানচ্যুতি হয় নাই বুঝিতে হইবে এবং দর্শনঙ্নায়ুও সুস্থ 
থাকিবার সম্ভাবনা । 

৪ | রোগীর সার্বাঙ্গিক স্বাস্থ্য ।__ক্যাটার্যাক্ট রোগজন্য “weiter করিবার 
পুর্ব্বে রোগীর ates সাধারণ স্বাস্থ্য বিষয়েও বিবেচনা করা উচিত। রোগী 
যদি দুর্বল বা রুগ্ন থাকে, তাহা হইলে শস্ত্প্রক্রিয়ার পুর্বে তাহার স্থাস্থ্যো- 
ন্নতি সাধন করা উচিত। বহুকাল স্থায়ী শ্বীস-প্রণালী প্রদাহ ace শস্্প্রক্রিয়। 
দ্বারা আমরা কখন কৃতকার্য হইতে পারি না। ফলতঃ সংক্ষেপে বলিতে 
গেলে বক্তব্য এই যে যতদিন রোগী AA থাকে ততদিন waster করা 


৩১ 


২৪২ Oho | 
উচিত AK কিন্ত যদি রোগী we থাকে, আর যদি আমরা অচৈতন্যক'রক 
ওষব শস্তক্রিয়া কালে ব্যবহার না করি, তাহা হইলে বত অল্প শ্করিয়ার্থ 
চিকিৎসা করাযায় ততই Tey | 

উদেঘাগ | পূর্বে উক্ত হইয়াছে যে শস্তপ্রজিয়ার অব্যবহিত পূর্বে রোগীকে 
CMH উদ্যুক্ত থাকিতে হয় তাহা Bea বাবহারের উপযোগী কর! বা a 
করার উপর নির্ভর করে; wie ব্যবহৃত না হয়, তবে রোগীর অভ্যাস সম্বন্ধে 
যত হত্তক্ষেপণ না করা যায় ততই ভাল | 


ইথর। ইথর ai ক্লোরোফরম্‌ ব্যবহার করিবার মনস্থ করিলে deems 
ছুই দিবস পুর্বে রোগীকে কেবল একটি ay বিরেচক সেবন করান উচিত। 
সম্ভব হইলে পর দিবস প্রীতে শক্মক্রিয়া সম্পাদন করিতে চেষ্টা কর! কর্তব্য । 
সে ইথর দিবার অন্ততঃ তিন ঘণ্টা পূর্বে কোনরূপ লঘু অন্ন ভক্ষণ করিতে 
পারে। ইহাতে অটৈতন্কর Say আঘ্বাণের পর প্রায়ই বমন হয় না | 
ক্যাটার্যাক্ট; রোগে নানা প্রকার শঙ্ত্রচিকিৎসাঁর সময় ইথর ব্যবহার 
যুক্তিসিদ্ধ কিনা | ইহ! ব্যবহারের আপত্তি এই যে, ইহা! দ্বারা বমন হইবার 
সম্ভাবনা | এবং কখন কখন রোগীর মৃত্যু পর্যস্তও ঘটিয়া থাকে । শেষোক্ত 
আপত্তিটি af সত্য হয় তবে অপরাপর শক্্প্রক্রিয়ীর পক্ষেও ঘটিতে পারে | 
কিন্ত আজ কাল এ আপত্তিটি যুক্তিসঙ্গত নহে ; আর বমন সম্বন্ধে এই বলা 
যাঁয় যে পূর্বে রোগী ইথর ব্যবহারের উপযোগী হইলে বমন হইবার কোন 
সম্ভাবনা থাকে না, পরস্ত বন্দ বমন হয় তবে শঙ্্প্রক্রিয়ার অব্যবহিত পরে 
PRS একট প্যাড্‌_ও Heese প্রয়োগ করিলে কোন অনিষ্ট সঙ্ঘটন 
হয় নাঁ। ডাক্তার ম্যাকনামারা সাহেব কহেন যেযদ্দি বমন নিবারণার্থে 
পুর্ববোন্তরূপে সাবধাঁন হওয়া as, আর ইথর দিবার অনতি পূর্বে 
ত্বকের নিয়ে মর্ষিরার পিচকাঁরী দেওয়া যায়, তবে নিশ্চয়ই বমন হইবার কোন 
সম্ভাবনা থাকে না। | 
এ দিকে বক্তব্য এই যে লেন্স, নিক্ষাশন সময় রোগীকে সম্পূর্ণ স্পন্দন রহিত 
ও যাতনা বিরহিত করা অত্যন্ত alae | এই উদ্দেশ্তটি কোন অটৈতন্য- 
কারক ওঁষধ ব্যবহার দ্বারা সাধিত হয় এবং এতদ্বারা! Aelia অপেক্ষাকৃত 


অপাঁরেসন্‌ অব সলিউনন্বা|য়্যাব্নরপ্লন্া ২৪৩ 


HER হয় স্থৃতরাং কৃতকার্ধ্য হইবাঁর অধিক সম্ভাবনা থাকে 3 পরিশেষে, রোগী 
ইহা দ্বারা! কিঞ্চিৎ যন্ত্রনা ও চিত্তোদ্বেগ হইতে রক্ষা পায় 

রোগীকে সম্পূর্ণ অচেতন করিতে ডাক্তার ম্যাকৃনাঁমারা সর্বাপেক্ষা অন্ু- 
রোধ করেন । শক্ত্রপ্রক্রিয়ার সময় অনুভব শক্তি ও স্নায়ুমণ্ডলের প্রত্যাবর্তন 
কার্য সকল (রিফেক্সয়্যাক্সন্‌) সম্পূর্ণ নিবারণ কর! কর্তব্য, তাহা না হইলে 
অচেতন-কারক ওঁষধ না দেওয়াই ভাল | 

ডাক্তার ম্যাক্নামারা নিশ্চিতরূপ বলেন, রোগী ইথর দ্বারা সম্পূর্ণ অটৈ- 
Sy হইলে শস্ত্প্রক্রিয়। সম্পন্ন কর; ইহাতে, কোন অচৈতন্ত-কারক Cay না 
দিলে যেরূপ প্রয়াস পাইতে হয় তদপেক্ষা নান OR FST হওয়া যাঁয়। 


শস্তুক্রিয় | 


অপারেনন্‌ As মোলুসন্‌ বা য়্যাব্নরপ্নন্‌ (The operation 
of Solution or Absorption) azte wa করণ বা শোষণ {— 
এই শস্তপ্রক্রিয়াতে যে বেদনা হয় তজ্জন্য কোন অটৈতন্ত কারক ওষধ 
প্রয়োগের আবশ্তক করে না। এন্ট্রোপিন্‌ দ্বারা কনীনিকা! প্রসারণ পূর্ব্বক 
রোগীকে উত্তম আলোকাভিমুখে একখাঁনি কোচের উপর উত্তানভাবে শয়ন 
করাইয়া BL স্পেকুলাম্‌ দ্বারা অক্ষিপুটদ্বয় পৃথগ্ভূত রাখিবে। শস্ত্র চিকিৎসক 
রোগীর মস্তকের পশ্চাস্ভীগে উপবিষ্ট বা দণ্ডায়মান হইয়! কর্ণিয়ার মধ্যদিয়া 
একটি bel তীর্য্যকতাবে গ্রাবেশ ade সম্পূর্ণ প্রসারিত কনীনিকাঁর মধ্যে 
আনয়ন করিরা লেম্লের সন্ুখ প্রদেশস্থ ste ও কর্টিক্যাল্‌ পদার্থ বিদ্ধ 
করিবেন। লেব্দের উপর গ্রতিচাপ দেওয়া উচিত নহে, যেহেতু তাহাহইলে 
লেন্স ভিট্ট্রিরস্‌ কুটিরে নিক্ষিপ্ত হইতে পারে । এই ঘটনা নিবারণার্থে ুচিকাঁকে 
উ্রপণের (drill) ota মৃদছুভাবে ঘূর্ণিত করিয়া ক্যাপ্স্বলের মধ দিয়া cam, 
মধ্যে একটি ছিদ্র করা উচিত। লেন্স হইতে সথচিকাঁটি অপনয়ন সময় অপ্র- 
সারিত কনীনিকার আয়তনের পরিমাণ ক্যাপৃস্থল ভেদ করা কর্তৃব্য | 

সে যাহাহউক swe মধ্যে ছিদ্রের পরিমাণ তদভ্যন্তরস্থ পদার্থের 
স্বতাবেরর উপর নির্ভর করে। যদি এ পদার্থ তরল হয়, তবে BANA যথেষ্ট- 
রূপে ছিন্ন করিয়া nets লেম্স, পদার্থ oa সন্মুখ কুটারে প্রবিষ্ট হইতে 


২৪৪ ঃ অক্ষিতত্ব। 


দিবে। সাধারণতঃ ata ছিন্ন করিবার সময় আমাদিগের সাধ্যমত সাঁব- 
ধান হওয়া উচিত। এই শস্ত্প্রক্রিয়াতে একবারে অধিক করিবার coz দ্বার! 
অনিষ্ট করা অপেক্ষা এই শস্ত্প্রক্রিয়া পুনঃ পুনঃ সম্পাদন করা উচিত। 
অনেক স্থলে এক, বা দেড় মাস অন্তর উল্লিখিত শঙ্ত্রপ্রক্রিয়া মধ্যে২ সম্পন্ন 
করা SAIS | একবার শস্ত্ প্রক্রিয়ার পর চক্ষু যাবৎ উত্তেজিত অবস্থায় থাকে 
তাবৎ দ্বিতীয়বার te প্রয়োগ করা উচিত হয় নাঁ। অধিক বয়স্ক ব্যক্তিদিগের 
লেন্স শোষিত হইতে সচরাচর এক বৎসর AAT লাগে । প্রত্যেক নূতন শস্ত- 
ক্রিয়ার সময় স্থচিকাটি পুর্ববাপেক্ষা গভীরতরভাবে লেন্স মধ্যে প্রবেশ করান: 
উচিত? কিন্তু পূর্বেই উল্লিখিত হইয়াছে যে এ সকল স্থলে আমাদের অধিক 
সাবধান হওয়া উচিত। যেহেতু যদি লেন্স্‌ পদার্থ ক্যাপ্স্থলের মধ্যস্থ ছিদ্র 
হইতে বহিষ্কৃত হইয়া আইরিসে সংলগ্ন হয় ota হইলে তন্বারা ভয়ানক 
প্রদাহ উৎপন্ন হয়) এমত স্থলে লেন্নকে একেবারে নিষ্কাশন করা আঁষশ্তক 
হয়। অথবা সম্ভব হইলে কর্ণিরার ক্ষত মধ্য দিয়া স্কুপ, দ্বারা উক্ত অনিষ্টকারী 
পদার্থ অপনয়ন করা অবাশ্যক | 
বোধ হয় এনপ স্থলে অধিক দিবস সংশমনী (প্যালিএটিভ্‌) চিকিৎসা 
প্রণালী অবলম্বন কর! যুক্তিসিদ্ধ নহে। যদি ক্ষুদ্র স্কুপ, দ্বারা উত্তেজনার কীরণ 
দূরীকরণ পূর্বক ক্রমশঃ এট্ট্রোপিন্‌ প্রয়োগ দ্বারা প্রদাহ নিবারণের চেষ্টা বিফল 
হয় তবে অবিলম্বে আইরেডেক্টমী অর্থাৎ আইরিসের কিয়দংশ ছেদন করিয়া! 
স্কুপ দ্বারা cr নিষ্কাশন করিতে প্রবৃত্ত Zeal উচিত। 
afe cata উপসর্গ উপস্থিত না হয় তবে সামান্যতঃ স্থচিকা দ্বারা “A 
প্রক্রিয়ার (নিড্ল অপাঁরেসনের) পরবর্তী চিকিৎসা অতি সহজ । সাবধান জন্য 
রোগীর চক্ষু মুদ্রিত করিয়া তাঁহাকে অন্ধকারময় গৃহে রাখা উচিত। AAS 
যে চক্ষুতে aa করা হইয়াছে এট্ট্রোপিন্‌ দ্বারা তাঁহার কনীনিকা সম্পূর্ণ 
3 প্রসারিত atfaca | এইরূপে যদি কোন উত্তেজনা না জন্মে তবে শস্ত্ক্রিয়ার 
৪।৫দিন পরে রোগীকে বাহিরে ইতস্ততঃ গমনাগমন করিতে দিবে | কিন্ত চক্ষু 
বন্ধ ও একপক্ষ পর্য্যন্ত কনীনিকা প্রসারিত রাখিবে। উত্তেজনা তিরোহিত 
Santas acs Arata বিদ্ধ করিবে ; দৃঢ় প্রকারের WTA স্থলে 
সাতবার বা আবার zal প্রবিষ্ট করাইবার আবশ্তক হয়। 





ফ্যাপ্‌ অপারেসং দারা ছেন্স নিক্ক'শন ২৪৫ 


HEAT অপারেমন্‌ (0176 Suction operation ) বা আচুষন 
ক্রিয়। |____হুচিকাশক্সক্রিয়ার সহিত এই প্রক্রিয়াটী অবলম্বন করা যাইতে 
পারে অর্থাৎ প্রথমতঃ স্থচিকা দ্বার! ক্যাপূস্থল্‌ বিদ্ধ করিয়া লেম্সমধ্যে একুরস্‌ 
প্রবিষ্ট হইতে দিলে তাহাতে অপকর্ষক পরিবর্তন সকল সাধিত হয়। কিয়- 
দিবস পরে Ba সাহেবের সক্সন্‌ যন্ত্র বা ব্যোম্যান্‌ সাহেবের পিচকারী 
(Teal’s suctiou instrument or Bowman’s Syringe) দ্বারা লেম্মপ দার্থ 
বাহির করিবে | 

& ন্্ের ব্যবহার প্রণালী নিয়ে বর্ণিত হইতেছে | এপ্ট্রোপিন্‌ দ্বারা কনী- 
নিকা উত্তমরূপে প্রসারিত রাখিয়া কর্ণিয়ার মধ্যে, একটি etre স্থচিকা দ্বারা, 
সম্পূর্ণ প্রপারিত কনীনিকার বিপরীতদ্দিকে একটি ছিদ্র করিবে । এ স্থচিকাটি 
তীর্ধ্যকভাবে কর্ণিয়ার মধ্য দিয়! প্রবিষ্ট করিবে ও এ ছিদ্রটি এত বৃহৎ হওয়া 
উচিত যে তন্মধ্য দিয়! উক্ত চুষন যন্ত্রের নজল(ট0%119)বা নল অনায়াসে প্রবিষ্ট 
হইতে পারে । পরে ক্যাপৃন্্ুল্‌ বিস্তৃত রূপে ছিন্ন করিয়া am লেন্স পদার্থ 
মধ্যে কিউরেটি মৃছ্ুভাবে প্রবেশ করাইবে । নিকটবর্তী farity কোনরূপে 
স্থানান্তরিত বা উত্তেজিত না হয় অথচ লেন্স পদার্থ যতদূর সম্ভব ভগ্ন হয় 
ইহাই আমাদের Sew । পরে সন্সন্‌ সিরিঞ্জের নজল্‌ বা নল কোমল CH 
পদার্থ মধ্যে প্রবেশ করাইবে এবং পিষ্টনটি মৃছভাবে উত্তোলিত করিয়া যে 
পর্য্যন্ত সন্ুখদিকে কনীনিকা মধ্যে অস্বচ্ছ লেন্কা-পদার্থ আসিতে থাকিবে 
তাবৎ লেন্স-পদার্থ পিচকারী মধ্যে চুষিয়া লইবে ৷. পিচকারীর সছিদ্র প্রান্ত 
আইরিসের সহিত সংস্পর্শিত না হয় এরূপ সাবধান হওয়া উচিত, নতুবা 
আইরিন্‌ তন্মধ্যে wise হইয়া আহত বা অপায়িত হইতে পারে । 


তরল বা কোমল ক্যাটার্যাকৃট্‌ রোগে ক্যাপস্থল ছিন্নাস্তর কিছুদিন 
অপেক্ষ। করিবার প্রয়োজন নাই । কিন্ত তৎসময়ে কর্ণিয়ার ক্ষত বর্ধন পূর্বক 
AVL বা RAAT একবারে চক্ষু মধ্যে প্রবেশ করাইয়া অস্বচ্ছ লেম্ম-পদার্থ 
এককালে পূর্বোক্তরূপে বহির্ণত করিবে | 

ফুযাপ্‌ শত্তরপ্রাক্রিয়ার দ্বারা লেন্স নিষ্কাশন ( Extraction of 
69 lens by the flap operation ) | ফ্যাপ. শন্ত্রপ্রক্রিয়া দ্বার! 


২8 অক্ষিতত্তব। 


লেন্স নিফাণনের সমর অট্চতন্যকারক Cay ব্যবহারের যুক্তিসিদ্ধত| বিষয়ে 
যে আমার দৃঢ় বিশ্বাস আছে তাহা পুর্বে উল্লিখিত হইয়াছে। 

১ম ষ্টেজ.বা অঙ্ক।__অটৈতন্যকারক Cay বাবহার কর! বা al করাতে 
প্রথম অঙ্কে হস্তটৈপুণ্যের অনেক তারতম্য হয়। কারণ cata ব্যক্তিই 
রোগীকে ইথর দ্বারা অচেতন করিয়! যে চক্ষে +E প্রয়োগ করিতে হইবে 
তাহাকে ফর্সেপ্স দ্বারা YS করতঃ প্রথমে অচল al করিয়া সেক্সন্‌ বা বিদ্ধ 
করিতে ইচ্ছা করেন না। পক্ষান্তরে কোন অটৈতন্য কারক ওষধ ব্যবহৃত al 
হইলে ডাক্তার ম্যাকৃনীমারা বলেন চক্ষুকে এরূপভাবে অচল করিবার চেষ্টা 

না করাই উত্তম, কারণ ইহাতে রোগীকে অনেক যন্ত্রনা দেয় এবং কর্ণিয়! বিদ্ধ 
করিবার সমর ইচ্ছাতিরিক্ত কুস্থিত হইতে হয়। 

:১।  বোধকর রোগী ইথর দ্বারা সম্পূর্ণ অচেতন হইয়া একখানি কোচের 
উপর উপাধান ন্যস্ত উন্নত মস্তক হইয়া Gala তাবে একটি উজ্জল আলোক 
সন্মুখে শয়িত রহিয়াছে । এই আলোক উদ্ধদিকের পরিবর্তে তী্ধ্যগ্ভাবে 
বদনমণ্ডলে পতিত হওয়া উচিত, কারণ তাহ! না হইলে শস্ত্রচিকিৎসক যৎ- 
কালে অবনত মস্তক হইবেন তৎকালে রোগীর চক্ষের উপর একটি ঘোর ছায়া 
পতিত হইবে 5 ইহাতে লেন্স. নিষফাশনের পর চক্ষে লেম্ পদার্থ বা ক্যাপসুল 

(৩৫ প্রতিকৃতি | ) 





রহিয়। গেলে দেখিবার বাধা জন্মায় । এক্ষণে একটি Bt cgay রোগীর 
চক্ষুতে নিয়োজিত করিয়া তাহার a প্রাস্তভাগ উহার নাসিকৌঁপরি স্থাপিত 
করিবে | (৩৫ প্রতিকৃতি দেখ)। | affects রোগীর পশ্চাত্ভাগে দণ্ডায়মান 
হইয়া কর্ণিয়ার নিকটবর্তী কন্জংটাইতার Bae ও নাসিকার দিকস্থ এক পর্দা 





BIOL অপারেসন্‌ দ্বারা CHA নিষ্কাশন |. ৯৪৭ 


একটি Sr reyes ফর্সেপ্স্‌ দ্বারা ধারণ পুর্ব্বক অক্ষিগোলক স্থিরতাবে রাখি- 
বেন। অক্ষিগোলক অচল হইলে, পরে নিশ্চয় হওয়া উচিত যে রোগী সম্পূর্ণ 
ইথর দ্বারা অচেতন হইয়াছে | পরে দক্ষিণ হস্ত দ্বারা বিয়বাস্‌ক্যাটার্যাক্ট ছুরিকা 
( Beer’s Cataract knife ) খানি কলমের ন্যায় ধারণ পূর্বক পঞ্চম বা চতুর্থ 
অঙ্গুলি দ্বারা রোগীর কপোলপ্রদেশ অবলম্বন করিয়। হস্তস্থির রাখিবেন। পরে 
কর্ণিয়ার সমতল ব্যাসের প্রাস্তদেশ হইতে (3) একচতুর্থ মানরেখা অন্তরে 
কর্ণিয়ার নির্মাণের মধ্যে ছুরিকীর ফলক স্থন্দররূপে প্রবেশ করাইবেন | ছুরিকা 
খানি প্রবিষ্ট হইলে চক্ষুর wae কুটিরের মধ্যদিয়া উহা স্থিরভীবে চালাইয়া 
কর্ণিয়ার প্রান্ত, প্রবেশ দ্বারের বিপরীত দিকে ও স্কেরটিক্‌ ও কর্ণিয়ার সংযোগের 
সমদূরে বিদ্ধ করিবেন। কর্ণিয়ার কাউণ্টার্অপেনিং বা বিপরীত frag 
ছিদ্র করা যাঁবং সমাধ! ন! হয় তাবৎ ছুরিকার ফলক খানি সতত আইরিসের 
সনান্তরে রাখিয়। ক্রমশঃ একভাবে চালন করিবেন যাহাঁতে Bisel দ্বারা কর্ণি- 
যাস্থ ক্ষত পরিপূর্ণ থাকাতে একুয়স্‌ বহির্গত হইতে না পারে। ছুরিকার 
মুলভাগ চালন করিলেও কর্ণিয়ার কিয়দংশ অখণ্ডিত থাকে । অবশেষে শস্ত্র 
চিকিৎসক কন্জংটাইভা হইতে us বিশিষ্ট ফর্সেপ্সটি মৌচন করিয়! ছুরিকা 
থানি চক্ষু হইতে বহির্গত করিবার সময় শস্ত্রের তীক্ষাংশ সন্মুখে কিঞ্চিৎ are 
fas করিয়! কর্ণিয়ার অবশিষ্টাংশ ছেদ করিবেন | কর্ণিয়ার অবশিষ্টাংশের ছেদ, 
ছুরিকা খানির অন্তর্দেশ হইতে বহির্দেশে চালনা দ্বার! সম্পন্ন হয়। 

কর্ণিয়ার ছেদ সম্পন্ন হইলে BA স্পেকুলীমটি মৌচন করিয়া অক্ষিপুট বদ্ধ 
করিবেন । শক্্প্রক্রিয়ার প্রথমাবস্থা এই পর্য্যন্ত শেষ হয়। 

২ cay al অঙ্ক ।__শস্প্রক্রিয়ার' দ্বিতীয় প্রকরণে বক্র স্থচিকা বা সিস্টো- 
টোম্‌ ( Curved needle or a Cystotome ) দ্বারা অক্ষিমুকুরাবরণ বিদারণ 
করিতে হয়। এই অঙ্কে ফিক্সিং ফর্সেপ্স (Fixing forceps)atal চক্ষু কিঞ্চিৎ 
অপোভিমুখে আকর্ষণ করা আবশ্তক অথবা যদি রোগী সচেতনাবস্থায় থাকে 
তবে তাহাকে ae পদাভিমুখে দৃষ্টি স্থির রাখিতে কহিবে। পরে সিস্টোটোম্‌ 
শন্ব খানির কন্ভেক্সিটি অধোভিমুখ করিয়! চক্ষুর সন্মুখকুটিরে প্রবেশ ক্রাইতে 
হয়; তাহা হইলে আইরিস্‌ আহত হইবার কোন সম্ভাবন1 থাকে নাঁ। সিস্‌- 
টোটোম্‌ যখনকনীনিকার সন্ুখস্থ হইবেক তৎকাঁলে 'এ শঙ্সের হ্যা্ডেল্‌ বা 


২৪৮ অক্ষিতত্তব। 


বাট Yo করিয়া' Seta প্রান্তভাগ দ্বারা কাপ্স্থলের ছই তিন স্থান কর্তন 
করিলে তাহা ছিন্ন হইবেক। পরে শঙ্ত্ব খানি চক্ষু হইতে বহির্গত stam 
অক্ষিপুট্য় মুদিত করিয়া রাখিবে। 

OF স্টেজ বা অস্ক।-_শস্তপ্রক্রিয়ার তৃতীয় CBee অক্ষিমুকুর নিষ্ষাশিত হয় 
 স্কেরটেকের অধঃভাগে কিউরেটি (Curette) নামক শঙ্্রের কন্ক্যাভিটি 
সংস্থাপন পূর্বক অক্ষিগোলকের ১ কিঞ্চিৎ প্রতিচাপ দিবে এবং সেই সময় 
বাম তর্জনীর অগ্রভাগ স্কেরটিকস্থ বিভাগের ঠিক উর্ধে রাখিবে। প্রথমতঃ 
কিউরেট দ্বারা তৎপরে অঙ্গুলীর অগ্রভাগ দ্বারা অক্ষিগেলকের উপর সাবধান 

পূর্বক প্রতিচাপ. দিলে অক্ষিমুকুরের 
(৩৬ প্রতিকৃতি। ) Cans ক্রমে সন্মুখে হেলিত হইয়া 
কনীনিকার মধ্য fra বহির্গত হইয়া 
অবশেষে কর্ণিয়াস্থ seo স্থান দিয়া 
frente হয়। (৩৬প্রতিক্কতি দেখ)। এই 
সময় প্রতিচাপ ত্রান করা আবশ্তক, 
যেহেতু লেন্স এক্ষণে চতুষ্পার্ববর্তী বিধা- 
নোপদানের স্থিতিস্থাপক শক্তি দ্বারা 
চাঁপিত হওয়ায় সহজে ৰহির্গত হইয়া যাঁয়। আবশ্তক হইলে কিউরেটি ক্ষত 
মধ্যে প্রবেশ করাইয়া অন্ন আকর্ষণ দ্বারা Seat চক্ষু হইতে বহির্গত 
করিবে | 

লেন্স নিফাশিত হইলে, অক্ষিপুটদ্বয় কিয়ৎ মুহুর্ত বন্ধ রাখিয়া পরে চক্ষু 
খুলিয়া সাবধান পূর্বক পরীক্ষা করিবে । এরূপ পরীক্ষা দ্বারা যদ্দি লেন্স, 
পদার্থের wR পরমাণু DRA ATA কুটিরে আছে দৃষ্ট হয় তবে তাহা কিউরেটি 
দ্বারা বহির্গত করিবে । পরে ক্ষতপ্রান্তভাগ একত্রিত ও অক্ষিপুটদ্বয় বন্ধ 
করিয়া উভয় চক্ষুতে প্যাড. ও ব্যাণ্ডেজ্‌ প্রয়োগ করিবে। 
 শত্ত্ক্রিয়ার সময় দুর্ঘটনার বিষয় (Accidents during the Operation) i 
ফ্যাপ_ অপারেদনের পর যেরূপ চিকিৎপাপ্রণালী stews তাহা বর্ণন করিবার 
আগ্রে শক্প্রক্রিয়ার সময় যে ছুই একটি দুর্ঘটনা সচরাচর সংঘটনের সম্ভাবনা! 
পেই সকল নিবাঁরণার্ঘে ঘে নকল উপায় AMIS? তাহা বর্ণিত হইতেছে। 








ফ্যাপ্‌ অপারেসনের দুর্ঘটন। | ২৪৯ 


ডাক্তার ম্যাকৃনামারা বলেন ফ্যাপ্‌ এক্্যাক্সন্‌ করিবার পূর্ব্বে দেখ| উচিত 
যে এন্ট্রোপিন্‌ দ্বার কনীনিকা সম্পূর্ণ প্রসারিত হয় কিনা । যদি aici 
দ্বার কনীনিকা সম্পূর্ন প্রসারিত না হয় তাহা হইলে তিনি লেন্স নিষ্কাশন 
করিবার পুর্বে আইরিসের উদ্ধাংশ ছেদন করিতে বলেন | ইথর্‌ ব্যবহৃত হইলে 
শস্্প্রক্রিরা আরম্ভ করিবার পুর্বে রোগীকে wets সম্পূর্ণ অচেতন করা 
আবশ্তক। 
যদি কর্ণিয়াতে শন্ত্র প্রবেশ করাইতে র্যাকুয়ন্‌ নির্গত হয় তবে ছুরির 
ধারের অগ্রবর্তী হইয়। চক্ষু হইতে আইরিস্‌ বাহিরে আসিবার সম্তাবন।। এরূপ 
স্থলে অস্কুলির অগ্রপ্রান্ত দ্বারা কর্ণিরার উপর ঈষৎ প্রতিচাপ দেওয়া 
উচিত, যাহাতে ছুরিকা-ফলকের পশ্চান্াগে আইরিস প্রক্ষিণ্ড হয়। কিন্তু যদি 
এইরূপ হস্তনৈপুণ্য বারা Seth হইতে না পার! যায় তবে কর্ণিয়াকে স্থির 
ভাবে কর্তন করিয়া বিভাগ শেষ এবং তংসহকারে আইরিসের একাজ 
কণ্তন করা শ্রেয়স্কর। আইরিসের একখণ্ এই প্রকার কর্তন করিয়! লইলে 
এই বিধানের একটি সেতুর স্ায় অংশ, এন্ববিধ-ক্কত-গর্ত ও কনীনিকাঁর মধ্যে 
পরিত্যক্ত হয়। অক্ষিমুকুর নিষ্কাশন করিবার ace এই আইরিন খণ্ড 
বিভাগ করা উচিত ।* 
যদি কর্ণিরার ছিদ্র এত ক্ষুদ্র হয় যে তন্মধ্যদিয়] লেক্কা, বহির্গত হইতে 
পারে না তাহা হইলে এই প্রয়োজনাপেক্ষা নান ছিদ্র মব্যদিয়া wade 
লেন্স, অপনয়ন করিতে চেষ্টা করিও ন1। যে সকল স্থলে এরূপ চেষ্টা করিবে 
তাহাদের শতকরা পঞ্চাশাট স্থলে অসংশোধনীয় ক্ষতি এবং অনেকস্থলে লেন্সের 
পরিবর্তে ভিট্রিয়দ্‌ নিষ্পেষণ দ্বারা বহির্গত হওয়াতে উদ্দেশ্য একেবারে বিফল 
হইবে। মনেকর রোগী ইথরের ক্ষমতাধীনে নাই এবস্িব অবস্থার থাকিলে 
তাহাকে ও শত্ত্র চিকিৎসককে যতদূর সাধ্য ধৈর্যযাবলম্বন করিতে হয় ও শেষোক্ত 
ব্যক্তি একখানি অতীক্ষপ্রান্ত কাচি দ্বার | কর্তিত স্থান অধঃদিকে বর্ধিত 
করিবেন, যাহাতে CIR তন্মধ্য দির অনায়াসে বহির্গত হইতে গারে। 
কিউরেটির দ্বারা eat মৃদ্ুভাবে অক্ষিগোলকের উপর পীড়ন করিবে 
(Or লেন্সের সহিত ভিঝ্টরিয়দ্‌ বহির্ণত হইয়া না আইসে | লেন্স বহির্গত 





7 Lawrence on “Diseases of the Bye,” p, 627, 
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হইবার পুর্বে fof pay বহির্গত হইবার উপক্রম হইলে utateny কর্তব্য যে 
অক্ষিগৌলক হইতে সমস্ত চাপ তিরোহিত এবং একটি ata emis at 
PO স্থানের মধ্যে প্রবেশ করাইয়া সাধ্যান্ুসারে সতর্কতার সহিত ভদ্দারা 
লেন্স বহির্গত করি] 

একপ FAT ঘটে যে চক্ষুর উপর চাপ প্রদান করিবার সময়, Siem 
প্রয়োজনাহ্থরূপ ছিন্ন না হইলে, লেন্স কনীনিকার মধ্যে সহজে উপস্থিত হয় 
না) amt স্থলে সিষ্টোটম. পুনঃ গ্রবেশ করাইয়া ক্যাপৃস্থলকে সুব্দরকূপে 
ছিন্ন করা উচিত। এই সকলের অধিকাংশ স্থলে লেন্দের ক্যাপ্ন্ুল্‌ অগেক্গ। 
কর্ণিয়া ora বাঁ বিভাজনে দোষ থাকে | 

কিন্ত যদি লেন্স, বহির্গত হইবাঁর সময় কতক পরিমাণ ভিট্রিয়স্‌ বহির্গত 
হয় তবে চক্ষু তত্দণ্ডেই মুদ্রিত এবং উভয় চক্ষুর উপর ব্যাণ্ডেজ্‌ ও কম্প্রেস্‌ 
সংস্থাপন করিবে । ডাক্তার ম্যাকৃনামীর। বিশ্বাস করেনা যে. সামান্ত পরিমাণ 
fef pay বহির্গত: হইয়া গেলে বিশেষ হানি হয়, এমন কি এক চতুর্থাংশ 
বহির্গত হইলেও রোগী আরোগ্য ate করিয়াছে।* যাহাহউক তথাপি 
অনেক প্রশংসিত ব্যক্তি বলেন এপ প্রকার ছূর্ঘটন! যাহাতে না হইতে পারে 
তদ্দিষয় সতর্ক হওয়া কর্তব্য, কারণ ভিট্্রেয়স্‌ বহির্গত হইয়া গেলে হাইএ- 
লাইটিস্‌ বা রেটনার স্থানছ্যুতি ঘটিবার সম্ভাবনা | | 

কর্তনের পর, চক্ষু উন্মীলন করিলে যদ্দি এরূপ দেখা যাঁয় যে আইরিস, 
@ os sla মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া আবদ্ধ রহিয়াছে বা wae দিয়! বহির্গত 
হইয়া আছে তাহা হইলে কাল বিলম্ব না করিয়া চক্ষু মুদ্রিত করতঃ তদ্বপরি 
অঙ্গুলির অগ্রভাগ ata) এক্ধপভাবে ঘূর্ণায়মান গতি দিবে (ঘুরাইবে) (Rotatory 
motion) যাহাতে আইরিস্‌ য়্যান্টিরিয়র্‌ চেম্বারে প্রবিষ্ট হইয়া যায়। 

ইহাতে কৃতকার্য হইতে না পারিলে তৎ্পরিবর্তে আইরিডেক্টমি নামক 
safer কর! সর্বোৎকৃষ্ট | এতদ্দ্ারা আইরিসের উদ্ধাংশ ছেদন করিরা লইবে ॥ 
চিকিৎসার সমস্ত উপায় বিফল হইয়! গেলে এই উপায় দ্বারা অনেক সময়ে চক্ষু 
রক্ষিত হইতে পারে । রোগীকে ইথর্ দ্বারা সম্পূর্ণ অচেতন করিয়া রাঁখিলে 
এরূপ আইরিসের বহির্গমন হইবাঁর অল্পই সম্ভাবনা, কিন্ত যদি -তত্পরিবর্তে 


* Lawrence ou “Diseases of the Eye” p. 627. 
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অটতন্যকারক way বাবহৃত না হয় তাহা হইলে শস্ত্পরক্রিয়ার শেষভাগে 
কুস্থন নিশ্চয়ই উপস্থিত হইয়| থাকে এবং তাহাঁতেই এরূপ ছুর্ঘটন1 ঘটে | 

নিক্ষাশনের পর উদ্ধ অক্ষিপুটকে অতি সতর্কভাবে মুদ্রিত করিবে, তাহা না 
করিলে কর্ণিয়ার ফ্যাপ্‌ পশ্চাদ্দিকে হেলায়মান হইতে পারে । এরূপ যাহাতে 
না ঘটিতে পারে তজ্জন্য গুটিকত সিলিয়! বা om ধাঁরণ করিয়া চক্ষুবদ্ধ করিবার 
সময় VE অক্ষিপুটকে অতি সাবধানে চক্ষু গোলক হইতে আকর্ষণ করিবে 5 
ইহার পর কিছুতেই চক্ষু উদবাটিত করিবে ai | 

ফ্যাপ অপারেসনের পরবন্তী চিকিৎসা (The After-treatment of Flap 

extraction) | যাহাতে ক্ষতের ধারদ্রয় পরস্পর একত্রে মিলিত থাঁকিয়! প্রথম 
উপায় দ্বারা (ফাষ্ট ইন্টেন্সন্‌ ) ক্ষত SF হয় তাহার Sata সর্বাগ্রে করিবে। 
স্থতরাঁং শঙ্সক্রিয়ার পর ৩৬ ঘণ্টা পর্য্যন্ত চক্ষু ও caters fasts ভাবে 
রাখিবে। প্রথম উদ্দেশ্ট সাধনের জন্য উভয় চক্ষুকে কন্প্রেস্‌ ও ব্যাণ্ডেজ্‌ দ্বারা 
আবদ্ধ রাখিবে ও দ্বিতীয়ের জন্য রোগীকে স্থিরভাবে শষ্যাতে স্থাপন করিবে 
এবং যতদূর সাধ্য তাহার নিকটবর্তী সমস্ত বন্ধ স্থিরভাবে রাখিবে | 

শ্ত্ক্রিয়ার অনতি পরেই এবং রোগী অপাঁরেসন্‌ মেজ বা শয্যা হইতে উঠি- 
বার পূর্বেই SAG কোমল বস্ত্র তাহার উভয় মুদ্রিত চক্ষুপল্নবের উপরি স্থাপন 
করিবে ও এই বস্ত্রোপরি তুলার গদি দিবে এবং যাহাতে তাহার! স্থিরভাবে 
স্বস্থানে থাকিতে পারে তজ্জন্য গজ ব্যাঁণ্ডেজ (998৪০ bandage) দ্বারা তাহা 
দিগকে আবদ্ধ করিবে 5 ইহাতে চক্ষু সম্পূর্ণ fasts থাকিতে পারে । যদ্দি অন্ত 
কোন অশুভ Al ঘটে তাহা হইলে ২৪ঘণ্টার মধ্যে তাহা পরিবর্তন কর। কর্তব্য 
নহে। যাহাতে চক্ষু বিশ্রান্তভাবে থাকে এবং কর্ণিরার see স্থানের ate 
দ্বরকে সংযোগ না৷ হওর! পর্য্যন্ত একত্রে মিলিত রাখা যায়, কেবলমাত্র এই 
অভিপ্রায়ের জন্য ডাক্তার ম্যাকনানার! লঘুভাবে অর্থাৎ বিশেষ চাঁপ al দিয়! 
ব্যাণ্ডেজ বন্ধন করিয়া থাকেন | 

বাণ্ডেজ সংলগ্ন করার পর রোগীকে শব্যাঁতে লইয়! wer এবং «alata 
পর কতিপয় ঘণ্টার জন্য যতদূর সম্ভব উত্তানভাবে শয়ন করিতে উপদেশ crea 
কর্তবা। তৎপরে রোগী পার্শ্ব ফিরিয়া শয়ন করিতে পারে কিন্ত উপাধান হইতে 
AST উত্তোলন করা বা কাশ! বা Faq দেওয়া এবং কোন প্রকারে উক্ত ' 
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ব্যাণ্ডেহ আন্দোলন কর! কর্তব্য are | এরূপ প্রকারে চক্ষুকে ব্যাণ্ডেজ 
wal আবদ্ধ করিলে রোগীকে অন্ধকার গৃহে রাখিবার প্রয়োজন থাকে 
না । শব্রক্রিয়া করিবার পর সন্ধ্যার সময় চক্ষে বেদনা উপস্থিত হইলে এক 
Wl বা এইন্ূপ কোন সময়ের জন্য উক্ত ব্যাণ্ডেজ মোচন করা কর্তব্য 
এবং CT VHS না বেদনার উপশম হয় Stee শস্ত্রচিকিৎসককে রোগীর নিকট 
থাকা উচিত। যদি বেদনা উপশমিত না৷ হয় তাহা হইলে অধঃঅক্ষিপুটকে 
অধঃদিকে Soe কয়েক বিন্দু wear we সেই ইন্ভার্টেড বা 
উন্টান কন্জংটাইবার উপর দিবে এবং কল্প্রেস না দিয়া কেবল ইল্যাষ্টিক্‌ 
al স্থিতিস্থাপক ব্যাণ্ডেজ, পুনঃ বন্ধন করিবে। পুর্ণমাত্রায় মিয়াও দেওয়া: 
যাইতে পাঁরে। শস্ত্রক্রিরার পর উক্ত স্থানে স্বভাবতঃ কিঞ্চিৎ অসুথ বোধ 
হইরা থাকে সুতরাং তজ্জন্য কিছু করিবার আবশ্যক নাই। মুদ্রিত অক্গিপুট: 
মধ্যে অশ্র সঞ্চিত হইলে সচরাচর বেদনা হইয়া থাঁকে। শস্তরক্রিয়ার ২৪ ঘণ্টার 
পর, দিবসে দুইবাঁর অধঃঅক্ষিপুটকে ধীরভাবে উপ্টাইয়া ইহাকে অপনয়ন 
করা যাইতে পারে । 

আহাব সম্বন্ধে এই বলা যায় যে, ফিউিং কপ. (779611 cup) দ্বারা 
কুকুটের ঝোল, ছুগ্ধ প্রভৃতি যে সকল তরল বস্ত মুখে প্রবেশ করান যাইতে 
পারে সেই সকল We শস্ত্ক্রিয়ার দিন হইতে রোগীকে আহার করিতে দেওয়া] 
কর্তব্য । শক্ত্ক্রিয়ার পর তাহাকে way হইতে উঠিতে ও প্রথম ২৪ ঘণ্টার 
মধ্যে কোন শক্ত TS চর্ধন করিতে না দেওয়া বিশেষ আবশ্ঠক ৷ 

শত্্রক্রিয়ার সময় হইতে ৪ দিন অতীত হইলে রোগীকে কিঞ্চিৎ স্বাধীনতা 
দেওয়া কর্তব্য । এক্ষণে সে শব্যা হইতে উঠিতে ও শক্ত ae আহার 
করিতে পারে; বস্তৃতঃ অন্ঠান্ত বিষয়ের জন্য কোন বাধা না থাকিলে সে 
স্বাভাবিকরূপ আহারাদি করিতে পাঁরে। কোন কোন স্থলে বিয়র ও ওয়াইন্‌ 
দেওয়ার আবশ্তক হয় এবং Baty স্থলে ca AAS না রোগী চলাচল করিতে 
গারে তাঁবৎ কোন প্রকার উত্তেজক বস্ত দেওরা কর্তব্য নহে । এতৎসম্বন্ধে 
ডিক্সন্‌ সাঁহেব বলেন ঘে “আইরিস্‌ বহির্গত হইয়া না আঙিলেও ca যে কারণে 
মাংসল বা! অস্থিময় স্কানের সংযোগ হইতে বিলম্ব হয় সেই২ কারণে কর্ণিয়া 
aes সংযোগের বাঁধা দেয় অর্থাৎ রোগীর পোষণ ক্রিয়া স্বাভাবিক অবস্থাপেক্ষা 
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Faq হইলেই OHA অবস্থা ঘটে | এক্‌ষ্্যাক্সনের পর বহুদিন Hie বৃদ্ধ ও 
দুর্বল ব্যক্তিকে প্রদাহ হওয়ার ভয়ে ( “Slops”) স্বোগ্দের বা তরল দ্রব্যাদির 
উপর নির্ভর, করা সাধারণ বুদ্ধির এবং উপযুক্ত শন্ত্রচিকিৎসার সাদৃশ্ততার” 
বিপরীত ।* 

২৪ ঘণ্টার পরে ব্যাণ্ডেজ্‌ মোচন করিয়া যদি এরূপ দেখা যাঁয় যে, ষে 
BES শস্ত্র করা হইয়াছে তাহার পল্লবদ্ধয়ের বর্ণ স্বাভাবিক, 6 we হয় নাই 
এবং তাহাদের মধ্য হইতে কৌন পুয় পদার্থ নির্গত হইতেছে না, এরূপ হইলে 
জানা যায় যে সমস্ত বিষয় ভাল হইতেছে। এইক্ষণ অধঃ পল্পবটি উল্টাইয়া 
অশ্রকে বহির্গত হইতে দিবে । তৎপরে প্যাড ও ব্যাজ পুনরায় প্রয়োগ 
করিবে। রোগীর দর্শনশক্তি কতদূর হইয়াছে তাহা পরীক্ষার্থ পুনঃ চক্ষু 
উদ্ঘাঁটন করা অযৌক্তিক 1 

“afeata পর চারি দিন পর্ধ্যস্ত কম্পেস্‌ রাঁখা উচিত। তৎপরে আরে৷ 
তিন fracas জন্য কম্পন না দিয়া কেবল মাত্র tices রাখা কর্তব্য এবং 
তৎপরে সকল বিষয় ভাল থাকিলে ব্যা্ডজের পরিবর্তে কেবল CHU বা আররক 
(Shade ) রাখিলেই চলে । চৌদ্দ দিবস পর্য্যন্ত রোগীকে গৃহে রাখা উচিত। 
ইহার পর সে আলোক সহা করিতে পাঁরে এবং তখন তাহাকে চক্ষু ব্যবহার 
করিতে দেওরা যাইতে পারে । একমাঁস অতীত হইলে রোগীকে উপযুক্তরূপ 
কন্তেক্স২চসমা ( Convex glass ) ব্যবহার করিতে অনুমতি দেওয়া যাইতে 
পারে) বলা বালা যে ইহা ব্যতীত অস্বচ্ছ লেন্স নিষ্কাশন করার ফল 
রোগী সম্পূর্ণূপ ভোগ করিতে সমর্থ হয় al 

শক্সক্রিয়ার পরবর্তী দুর্ঘটনা গুলি (Accidents following the OPera- 
tion) 1 যদি 4aferta পর ৩৬ ঘণ্টার মধ্যে বিশেষ প্রকাশ্য কোন কারণ 
বাতীত রোগী চক্ষে যাতনা অনুভব করে তাহা হইলে ব্যাণ্ডেজ তিরোহিত 
করা কর্তব্য এবং পূর্ণমাত্রায্স মঞ্চিরা সেবন করান বা শঙ্ঘযদেশে মর্ষি্ার 
ইন্জেক্সান্‌ করা যাইতে পারে | এই সকল স্থলে কোল্ড্‌ কম্প্রেস্‌ অর্থাৎ শীতল 
জলে বন্ত্রথণ্ড ভিজাইয়া তাহা চক্ষুতে সংলগ্ন রাখিতে পাঁরিলে অনেক উপকার 
দর্শিতে পারে | কিন্তু রোগী গাঁউট_বা রুমেটিজম্‌ বা বাত রোগাক্রান্ত হইলে 


* Dixon “On Diseases of the Bye,’ p. 426, 


২৫৪ অক্ষিতত্তব। 


পপিহেড্‌ বা পোঁস্তের টেঁডির উষ্ণ ফোমেণ্টেনন্‌ প্রীতিকর বোধ হইতে পারে 
এবং তৎপরে একটি লঘু ব্যাণ্ডেজ সংস্থাপন করা কর্তব্য। এরূপ ইলা 
মাত্রা AIS তৈল সেবন করিতে দিলে কখন২ উপকার we | 

যদ্যপি এপ হয় বে শঙ্তক্রিয়ার দুইদিন পরেই রোগী চক্ষে যাতনা অনুভব 
করে এবং ব্যাণ্ডেজ মোচন করিয়া দেখা যায় যে চক্ষের পল্লব গুলি শোফঘুক্ত 
ও স্ফীত হইরাছে ও তাহা হইতে মিউকো-পিউরুলেন্ট_ব1 পুরবন পদার্থ নির্গত 
হইতেছে তাহা হইলে যে কর্ণিয়াতে পুয়োৎপত্তি হইয়াছে এরূপ আশঙ্কা সঙ্গত 
এবং তখন কালবিলম্ব না করিয়া চক্ষু পরীক্ষা করা উচিত। ডিফিউজ্‌ খেরে- 
টাইটিস.বা সমস্ত কর্ণিরা ব্যাপিয়া প্রদাহ হইলে কন্জংটাইভাঁতে রক্তআঁবের 
fox (Chemosis) এবং কর্ণিয়ার ফ্যাপ্‌ স্ফীত ও অস্বচ্ছ দেখা যায়; ক্ষতের 
ধারে পুর জন্মে এবং সমস্ত কর্ণিয়া অস্বচ্ছ না হইলেও ঘোর দেখায়, এ সমস্ত 
হইলে রোগীর আরোগ্য হইবার কোন আঁশ থাকেনা | 

এরূপ হইতে পারে যে পুয়োৎপত্তি কেবল কর্ণিয়ার যে ভাগে ফ্যাঁপ থাকে, 

তাহার HIPS আছে, তাহা হইলে অধঃভাগ রক্ষার আশা করা যাইতে 
পারে। ছুই ঘণ্টা! অন্তর ফ্যান্রোপাইনের তেজ বিশিষ্ট aa চক্ষে দেওয়া উচিত; 
BR ray ছুই অথবা তিন ঘণ্টা পর রাত্রি ও প্রাতঃকালে প্রয়োগ এবং 
SAIS! কালে অচলভাঁবে কম্প্রেদ্‌ ও ব্যাণ্ডেজ_ বান্ধিয়া চাপ প্রদান করা 
অবশ্ঠ কর্তব্য। রোগীর বেদনা ও waa নিবারণার্থ পুর্ণমাত্রায় মর্ষিয়া দেওয়া 
Biss, এবং Westy সবল ব্যক্তি হইলে তিন দিবস পর্য্যন্ত পীড়িত শঙ্খযদেশে 
ছুটি জলৌকা ধরাইলে উপকার দর্শিতে পারে। catty Bear হইলে পুন$২ 
টিংচর ফেরি মিউরেটিস্‌, ক্রোরেট্‌ অফ. পটাশ দিলে কখন২ উপকার হয়। এবং 
অবশেষে, পোর্টওয়াইন্‌ ও বিফ্ট দেওয়াও আবশ্তক হয়। আমরা যাহাই কিছু 
করিনা! কেন এমন স্থলে চক্ষু রক্ষা করিতে কদাচিৎ কৃতকার্ধ্য হওয়া ay 

mitt শঙ্তক্রিয়ার পর ইতর লোকদের মধ্যে এরূপ সচরাচর দেখা যায় যে 
আইরিসে ক্রিয়াধিক্য aise হইয়া! সব্র্যাকিউট্‌ সাপুরেটিব, অর্থা্ নাতি প্রবল 
পুয়োৎপাঁদক খেরেটাইটিস্‌ উৎপন্ন হয়। শঙ্সক্রিয়ার পর ৩৬ঘণ্টার মধ্যে দেখা 
ata যে চক্ষুর পরব দয়ের মধ্যদিরা মিউকো-পুরুলেন্ট বা Anas পদার্থ নির্গত 
হইতেছে | রোগী হয়ত যন্্রনার বিষ কিছু উল্লেখ করে না বা অতি সামান্ত- 
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রূপ যাতন। অনুভব করে | চক্ষুর পল্লব স্ফীত হুর না, কিন্তু তাহাদিগকে উপ্টা- 
ইলে দেখা! যায় কন্জংটাইবা স্ফীত, Sal ঘোর, কনীনিকা VIS পীতাভাযুক্ত 
লিক্ষং দ্বারা পুর্ণ এবং আইরিসের SE খণ্ডেও এ রূপ দাগ দেখা যায়। ক্ষতের 
ধারগুলি নিরাশ্রয় বা 2 হইর। থাকে এবং তাহাতে কোন প্রকার কার্ধ্য ও 
আরোগ্য হইবার কিছুমাত্র লক্ষণ দেখা যায় না। এমত অবস্থার উষ্ণ ব্যাণ্ডেজ, 
yo twin, উত্তেজক ওঁষধ ও পথ্য দ্বার! প্রকৃতিকে সুস্থ কার্ধ্যে ওয়ান 
উচিত। কিন্ত আমরা যতই কেন করিনা প্রকৃতি প্রায়ই আমাদের অভিলফিত 
বিষয় সাধনে অসমর্থ হয় ও কর্ণিরার বিনাশ ঘটে | 

শস্ত্ক্রিরার পর যে সকল ছুর্খটনা ঘটিতে পারে তাহার মধ্যে আইরিস 
বহির্গত হওয়া (ঞোল্যাপ্র.অফ্‌ দি আইরিস্‌) আর একটি । শস্তরক্রিয়ার পর 
৮ দিনের মধ্যে এই: ঘটনাহইতে পারে, যেহেতুক প্রথম সপ্তাহের মধ্যে কর্শিয়ার 
ক্ষত শুষ্ক হয় al স্থৃতরাৎ এইকাল মধ্যে কোন সময়ে ক্ষত মধ্যদিরা আইরিস্‌ 
বহির্গত হইয়া আসিতে পারে । সামান্ত কোন প্রকারে gaa দিলে, ঘেমন 
কাশি বা হাচি, এরূপ অবস্থা ঘটিতে পারে । 

আইরিসের প্রোল্যাগ্্‌ ql বহির্গমন সংঘটিত হইলে রোগী চক্ষে অতিশয় 
জাল। ও বেদনা MRSA করে। চক্ষু পুটদ্বয় কিঞ্চিৎ স্ফীত দেখায় ও.কম্প্রেসের 
উপর বা চক্ষের নাসিকার দিকস্থ কোণে মিউকো-পুরুলেণ্ট পদার্থ সংলগ্ন হইয়া 
থাকে। চক্ষু বিক্ষারিত করিলে কর্ণিয়া! স্বচ্ছ ও উজ্জল দেখায় কিন্ত ক্ষতের 
পার্বদ্বর অল্প বা অধিক নিরাশ্রয় বা হা zeal থাকে এবং তন্মধ্য দিয়! আই- 
রিসের কিয়দংশ বহির্গত হইয়া থাকিতে দেখা যাইতে পারে । . :... 

এরূপ অবস্থায় আইরিসের যে ভাগ বহির্ণত হইয়া থাকে তাহাতেকষ্টিক্‌ 
পেন্সিল্স্পর্শ করান এবং চক্ষু মুদ্রিত করিয়া! তছুপরি দৃঢ় কম্প্রেস. ও ব্যাণ্ডেজ 
১২ঘটর জন্য সংলগ্ন রাখা উচিত। পরে ব্যাণ্ডেজ মোচন এবং Fag উঞ্ণজল 
দ্বারা চক্ষু ধৌত করা যাইতে পারে । few উহাকে উন্মীলিত করিবে না। 
cares কিপ্রিং কোল্ড ক্রিম তছপরি দিয়া sce ও ব্যা্ডেজ পুনরায় 

স্থাপন করা উচিত। এইরূপ চিকিৎসা মাঁসাঁবধি করিবে এবং ইতি কালের 

মধ্যে মধ্যে নাইট্রেট অফ্‌ সিল্ভার সংস্পর্শ করাইবে । এইকাঁল পরেও যদি 
উক্ত বহির্গত আইরিস্‌ উচ্চ হইয়া. থাকে তাহা হইলে একটি গ্রদস্ত সুচিক 


২৫৬ অন্ষিতত্ব। 


দ্বারা উহাকে কর্তন করিয়া ( চিরিয়া ) দেওয়াই যুক্তিযুক্ত | ইহাতে পশ্চাদস্থ 
| UWS Aerts etal বায় এবং উক্ত বহির্গতাংশ সঙ্কুচিত হয়| ইহার পর 
SVL ও HOT পুনঃ সংলগ্ন করা অবপ্ঠ seq) এই ক্ষুদ্র শক্সক্রিয়ার 
একদিন পরে এক দিন বা এইরূপ কোন সময়ান্তরে পুনরায় করিবে যে পর্য্যন্ত 
না বহির্গমন ( প্রোল্যাপ্স.) তিরোহিত হয় । 

ইহাতেও যদি কোন উপকার না হয় তবে বহির্গত অংশকে একটি বক্র 
কাচি দ্বার ছেদন করিয়া ফেলিবে | 

শস্ক্রিয়ার অব্যবহিত পরেই অক্ষিপল্পব উন্মোচন করিয়া যদি দেখিতে 
পাওয়া যার নে বিশাল ও আরত ছিদ্রের মধ্যদিয়া আইরিস্‌ বহিগতি হই 
আছে তাহা হইলে এক জোড় কাঁচি দ্বারা উক্ত বহির্তাংশ ততক্ষণাৎ ছেদন 
করা এবং পল্লব মুদ্রিত করিয়া চক্ষে সাবধান পূর্বক ব্যাণ্ডেজ্‌ বন্ধন করা অবশ্ঠ 
কর্তব্য | ফুযাপ উপায় দ্বারা cam বহিষ্করণকালীন যে সকল প্রক্রিয়ার আবশ্যক 
হয় সে সমস্ত বিবেচনা করিতে গেলে এই প্রতীতি হয় যে লেন্সকে কনীনিকা 
ও কর্িয়ার সেক্সন্‌ বা ছেদ দিয়া বহির্গত করার সময়, আইরিস,.( বিশেষতঃ 
লেন্স বৃহৎ ও বাদ্ধক্যতা বশতঃ অতি কঠিন হইলে ) চাঁপিত ও ছিন্ন অবশ্াই 
হইবে। সুতরাং ইহার পর আইরাইটিস হইবার সম্ভাবনা । আর বস্ততঃ যে২ 
উপসর্গ ঘটে তাহাদের মধ্যে A নিবারণের আবশ্তক হয় । ফ্যাপ_ এক্ট্্যাক্‌- 
সনের পর কর্ণিয়ার case বাঁ বিগলন উপস্থিত হয় তাহা প্রায় সচরাচর 
আইরিসে আরম্ত হইয়! থাকে । ক্যাপ্স্থল্‌ ও কর্টিক্যাল্‌ পদার্থের কিয়দংশ 
ভগ্র 224i আইরিসের পশ্চাতে সংলগ্ন হওতঃ উক্তস্থানে অত্যন্ত উত্তেজনা ও 
প্রদাহ উপস্থিত করে, ইহাই আইরাইটিসের সাধারণ কারণ । ইহা ব্যতীত, 
এমন কোন ব্যক্তিই বোধ করি কর্ণিরার mots স্তরের ব্যাধি দেখেন নাই 
যাহা! আইরিস. পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয় ন৷। পশ্চাৎ দিকস্থ স্থিতিস্থাপক স্তরের 
ইপিথিলিরম্‌ গুলি প্রায় লেন্স বহির্গমন কালে বিলিখিত বা ধ্বংশ হয়। 

এক্ষ্ট্যাক্সনের att ছয় দিন মধ্যে আইরাইটি উৎপন্ন হইতে গারে। ইহা 
অতি তীব্রভাবে ও ব্যাধিত অংশের বিনষ্টকারী প্রদাহের সহিত আরম্ত হয়, 
যাহাতে shai পর্য্যন্ত আক্রান্ত হইতে পারে পক্ষান্তরে পাচ দিবস পর্য্যন্ত 
_.সকল fara ভাল থাকির! পঞ্চম দিনে রোগী চক্ষুতে বেদনার বিষয় আবেদন 
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করে এবং পরে রোগীর চক্ষু পরীঙ্গা করিলে আইরাইটিসের সকল লক্ষণ ও 
aS দেখা যায়। যে অধ্যায়ে আইরাইটিস.রোগ বর্ণিত হইয়াছে তাহাতে 
এই সকল বলা গিয়াছে স্থৃতরাং Gara তাহার্দের পুনকৃক্তি অপ্রয়োজনীয় | 


চিকিংস। সম্বন্ধে এই বক্তব্য যে পীড়িত চক্ষে তিন দিন ক্রমান্বয়ে দুইটী 
জলৌকা! সংলগ্র করা উচিত কিন্ত র্যান্ট্রোপাইন্‌ 'আমাদের প্রধান অবলম্বন 
সুতরাং তাহা বথেষ্ট প্রমাণে প্রয়োগ করিবে । কিন্ত বদি লেন্স, পদার্থ আই- 
রিসে সংলগ্ন Zeal থাঁকে কিন্বা Vata ও কর্ণিয়ার মধ্যে অবস্থিতি করে এবং 
রণাক্টোপাইন্‌ দ্বারা কনীনিকা প্রদারিত না হয়, তাহা হইলে রোগীকে ক্লোরো- 
ফরম্‌ গ্রনান করত কর্ণিরাকে বিদ্ধ করিয়! যাহা কিছু লেন্স,পদার্থ দেখা যায় 
একটি স্কুপ্‌ দ্বারা বহির্গত করা উত্তম ৷ লেন্সের পদার্থ যাহা আইরিসের পশ্চাতে 
amt হইয়া থাঁকে তাহা বহির্গত করা যাইতে পারে না এরূপ সন্দেহ হইলে 
আমর1 আইরিডেক্টমি শঙ্সক্রিরা করিতে বিলম্ব করিয়া থাকি । যাহাহউক 
আইরিসের কিয়দংশ কর্তন করিয়া লইলে এমত অবস্থায় অনেক স্থলে উপকার 
দর্শে। যদি কনীনিকা অবরুদ্ধ হর তাহা হইলে প্রথমে আইরাইটিস্‌ রোগ দমন্‌ 
করিয়া পরে আইরিডেক্টমি করা পরামর্শ সিদ্ধ কিনা এ বিষয়ে সন্দেহ আছে। 
ম্যাক্নামারা সাহেব বিবেচনা করেন যে যদি ভূৃতীয় দিবসে রোগীর চক্ষু 
পরীক্ষা করিয়! দেখাযার কর্ণিরা ধূমাকার, কনীনিক] নিতান্ত অলস ভাবাঁপন্ন 
কিন্ত নিক্ দ্বারা মুদ্রিত নহে ও আইরিস্‌ ঝ্যান্ট্রাপাইনের প্রভাবৈও প্রসারিত 
হইতে অক্ষন এবং রোগী বেদনা ভোগ করিতেছে, তাহা হইলে অপেক্ষা করা 
ও প্রথমে আইরাইটিস্‌ দমন করার চেষ্টা করা ভাল। পরে প্রদাহ লক্ষণ 
সকল তিরোহিত হইলে আইরিডেক্টমি “afer করিবে । কিন্ত যে পর্য্যন্ত 
আইরিন.ও তন্নিকটবর্তী স্থান সমূহে ক্রিম্নাধিক্যের লক্ষণ বর্তমান থাকে 
তাবৎ Ge «Ral করিবে না | 
লেন্স, বহির্গত করিবার পর রেটিনা বা কো টড রক্তবহানাঁড়ী বিদীর্ণ 
হওয়া একটা অতি ভয়ানক উপসর্গ। হয়ত শঙ্সক্রিয়াটি অতি সহজেই সম্পন 
হয় কিন্তু লেন্স.বহিষ্ষরণের কতিপয় মিনিট পরেই রোগী চক্ষুতে বেদনার 
বিষন্ন আবেদন করে এবং চক্ষু পল্লব উদ্বাটন করতঃ আমরা Sel দেখিয়। 


~e 


৩৩ 


bid অক্ষিতত্তব। 


| বিশ্ময়াপন্ধ হই যে, কেবল যে ঙ্গুখবর্তী কুটারই রক্তে পুর্ণ হইয়াছে এরূপ 
নহে কিন্ত রক্ত কর্ণিয়াস্থ ক্ষত মধ্য দিয়াও ঝরিয়] পড়িতেছে। 

এবন্ষিধ স্থল সমূহে আরোগ্যের কোন আশ! থাকে না, কেবল রক্ত রোধার্থ 
চক্ষে বরফ সংলগ্ন করা ব্যতীত আর আমরা কিছুই করিতে পারিন1; ইহাতে 
bors দর্শনৌগযোগিতা এককালীন বিনষ্ট হইয়া! বায়। যদি রোগী বলপুর্বক 
হাচে বা কাশে তাহা হইলে এই ঘটনা শক্তক্রিয়ার কতিপয় ঘণ্টার মধ্যেই 
ঘটে । 


ফ্যাপ্‌অপারেসনের প্রকারীন্তর (Modification of the flap 
Extraction) গত কতিপর বৎসরের মধ্যে ফ্যাপ্‌'অগারেসনের যে সকল 
পরিবর্তন হইয়াছে তাহা এইক্ষণে বর্ণনা করা যাইবে | 

এক্ট্্যাক্ানের ময় প্রাথমিক আইরিডেক্টমি (Preliminary Iridectomy 
in Extraction) | লেন্স বহির্গত করিবার কয়েক সপ্তাহ Aca আইরিসের 
কিয়দংশ কর্তন করিতে কেহ২ উপদেশ দেন। প্রথমে আইরিসের উর্ধখও 
কর্তন করিয়া আইরিডেক্টমি সম্পাদন করতঃ তাহার ছয় সপ্তাহ বা ছুই মাস 
পরে লেন্সকে সাধারণ প্রচলিত ফ্যাপ্‌ অপারেসন দ্বারা বহির্গত করিবে । 
এই প্রক্রিয়ার বিরুদ্ধে এই বলা যাইতে পারে যেষদি সম্ভবতঃ একটা বার 
শব্সক্রিয়। দ্বারা উভয় sits একবারে সম্পন্ন হয় তাঁহা হইলে অতি অন্ন রোগী 
দুইবার শস্বকার্ধ্য করাইতে স্বীকৃত হইবে | 

লেন্সকে বহিষ্কত করিবার অনতি পরেই অধ্যাপক জেকবসন্‌ আইরি- 
ডেক্টমি করিয়া কৃতকার্ধা হইয়াছেন। তিনি কর্ণিয়ার অধঃদেশে ফ্যাপ, 
প্রস্তুত করিয়া তাহার মধ্যদিয়। প্রথমতঃ লেন্সকে বহির্গত করেন এবং ততৎ্পরে 
ততস্থানের আইরিসের এক চতুর্থাংশ কর্তন করেন | | 

অবশেষে, লেন্স, বহিষ্কত করার অবাবহিত Aree উত্তম ফলের সহিত 
আইরিডেক্টমি করা যাইতে পারে। ইহাতে উদ্ধভাগ কর্তন করিতে হয় 
এবং আইরিসের Sa চতুর্থাংশ ছেদন করিয়া, তৎপরে যথাঁনিয়মে লেন্স, 
বহির্গত করা হয। যে সকল ব্যক্তির কনিনীকা ফ্যাক্রোপাইনের প্রভাবে 
প্রপাবিত না হয় বিশেষতঃ ক্যাপ্জুল্‌'ও আইরিসের মধ্যে কোন গ্রকার 
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সংযোগ থাকিলে যদি শক্ত্রক্রিয়ার সময় আইরিডেক্টমি করা হর তাহা হইলে 
তন্বারা Wir, অপারেসন হইতে যে আপদ আশঙ্কা থাকে তাহা অনেক 
দূর হয়। | 
arial সহকারে লেম্জা fers (The removal of the lens in its 
capsule) | cay বহিষ্ষরণ করিবার যে ইহা! এক নৃতন নিয়ম তাহা নহে) ইহা 
১৭৭৩ খুঃঅব্দ হইতে নান! প্রকীর ফলের সহিত ব্যবহৃত হইয়া আসিতেছে ও 
ডাক্তার পেজেনেষ্টেচর্‌ ও এম্‌ স্পেরিনো এই শস্ত্রক্রিয়ার বিশেষ অনুমোদন 
করেন | 
ডাক্তার ম্যাক্নামাঁরা বলেন ১৮৬৪ খুঃঅব্দ হইতে এই শ্পক্রিয়া সদা 
সর্বদা করিয়! তাহার oar প্রতিত হইয়াছে যে, যে যেস্থলে শন্তর করা যাক 
তাহাদের প্রত্যেক স্থলে যদ্দি চক্ষের অন্ান্ত বিধানের কোন ক্ষতি না করিয়া 
ক্যাপ্জু্দ্‌ সহিত cam বহির্গত কর! যাইতে পারে তাহা; হইলে ক্যাটার্যাক্ট, 
এক্ট্্যাক্সনের চুড়ান্ত সীমায় উপস্থিত হওয়া যাঁয়। 
esa প্রক্রিয়ার অভিপ্রায় এই যে ইহা দ্বারা লেম্মের কাপ্ঙ্থল্‌ ছিন্ন 
না করিয়া cance বহির্গত কর! যাঁয়। ইহার বিশেষ উপকারিতা এই যে 
ইহাতে সম্ভবতঃ ক্যাপ.সিউলার্‌ ক্যাটার্যাক্ট জন্মিতে পাঁরে না এবং আইরিসের 
সহিত লেন্সের পদার্থ সংলগ্ন হওত উত্তেজন। ও প্রদাহ উপস্থিত করিস! Se 
কোমল বিধানকে নষ্ট করিতে পারেন | ডাক্তীর ম্যাক্নামার বলেন এই সকল 
বিষয়ে যতই তাহার বনুদশরতা বৃদ্ধি হইতেছে ততই তাহার এই বিশ্বাস 
জন্মিতেছে যে এক্ট্র্যাক্সনের যে সকল স্থলে AST Zeal যায় তাহাদের 
অধিকাংশ স্থল, লেন্স, বহির্গত করার পর কোমল লেম্স, পদার্থ ও ক্যাপ্স্থল্‌ 
চক্ষু মধ্যে বর্তমান থাঁকাতে সংঘটিত হয়। ূ 
/ ey সহিত can নিষ্কাশন করিতে যে শস্ত্রক্রিয়ার সচরাঁচর আবশ্তুক 
হয় তাহা পরে বর্ণিত হইতেছে। ডাক্তার ম্যাকনাঁমার! এরপ প্রক্রিয়া অব- 
লম্বন করেন না, ইহা পরে বোধগম্য হইবে । 
এমত পরিমাণে ঝ্যার্ট্রোপাইনং দিবে যাহাতে কনীনিকা সম্পূর্ণরূপ 
প্রসারিত হয়। তৎ্পরে রোগীকে উত্তীনভাবে শয়ন করাইবে । চিকিৎসক 
রোগীর এক ated দণ্ডায়মান হইয়! BL স্পেকুলাম্‌ প্রয়োগ করিবেন) তৎপরে 
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একটী ফর্সেপ্ম দ্বারা চক্ষুকে স্থিরভাবে পুত করিয়া কর্ণিয়ার ধারের অব্য- 
| বহিত পরে স্কেরটিকের মধ্যে একটা GE লিনিরর্‌ ইন্নিসন্‌ করিবেন। কর্তন 
কালে ফুযাপ, অপারেসনে যে যে বিষয়ে সতর্ক হইতে হয় ইহাঁতেও তৎসমুদয় 
বিষয়ে সতর্ক হইবে৷ তৎপরে আইরিসের এক খণ্ড ছেদন করিয়া কিউরেটি 
দ্বারা স্কেরটিকের অধঃভাগে সঞ্চাপ প্রদান করা হয়, ও এসময়ে অঙ্গুলি দ্বারা 
DET উদ্ধাংশে কাউন্টার প্রেসর বা বিপরীত সঞ্চাপ দেওয়া হয়। এই 
প্রকারে ক্যাপস্থুল্‌ সহ লেন্সকে বহির্গত করা যাইতে পারে । যদি সামান্যরূপ 
চাঁপে লেন্স, স্থানান্তরিত না হয় তাহ হইলে অগভীর গোলাকার কিউরেটিকে 
উহার পশ্চাৎ্ভাগে প্রবেশ করাইয়া উহাকে সামান্যরূপ আকর্ষণ করিতে হয় 
যাহাতে উহা! স্বীয় স্থান হইতে আসিতে পারে। 

ফ্যাপ Aas করিবার কালীন কর্তন, কর্ণিয়ার ধারের কিঞ্চিৎ বাহ্যদিকে 
হওয়া কর্তব্য যাহাতে ays বৃহৎ ছিদ্র হয় যে তন্মধ্য দিয়া লেন্ন, ষহির্গত 
হইতে পারে । ক্যাপ্স্থলের মধ্যে লেন্স থাকিলে তাহার আরতন লইয়! 
লেন্সের আয়তন অত্যন্ত বৃহৎ হয়। 

ইহা একটি বিশেষ প্রয়োজনীয় শস্ত্ক্রিয়া এবং প্রায়ই ইহাঁতে উত্তম 
ফলোদয় হইরা থাকে৷ যদ AA শুদ্ধ লেন্স বহির্গত না হয় তাহা হইলে 
we ক্যাপৃস্থলকে বিদীর্ণ করতঃ সাধারণ চলিত ফ্যাপ্‌ অপারেসনের দ্বার! 
লেন্স বহির্গত কর! যাইতে পারে । যদ্যপি ইহা Stal যাঁয় যে অক্ষিগোলকের 
উপর mora চাপ প্রদান করিলে কর্ণিয়ার মধ্যস্থ কর্তন দিয়া লেন্স ও উহার 
ক্যাপৃঙ্থুল্‌ বহির্ণত হইতে পারে তাহা হইলে বস্ততঃ সদা সর্বদার জন্য এই 
প্রক্রিয়া অবলম্বন কর! যুক্তিযুক্ত, ইহ! অপেক্ষা অধিক বল প্রয়োগ আবশ্তক 
করিলে তৎসহ অনেক পরিমাঁণ ভিট্রিয়দ্‌ afore হইয়া যাইতে পারে । 
ক্যাটার্যাক্ট অপনরন কালে যে বল প্রয়োগ অনুচিত তদ্বিযয় অধিক করিয়া 
বল! বাহুল্য | 

ডাক্তার ম্যাক্নামাঁরা বহু সংখ্যক স্থলে যে শস্ত্রক্রিয়া করিয়াছেন তাহা! 
পুর্ব ক্তটির প্রকারান্তর মাত্র, ইহা পূর্ব পূর্ব্ব সংস্করণে “মডিফাইড্‌. লিনিয়ার্‌ 
এক্ট্্যাক্সন্” নামক প্রবন্ধে বর্ণিত হইয়াছে । কর্ণিযার বাহ প্রান্তের চূড়ান্ত 
Arata মধ্য fer ইন্সিলন্‌ বা কর্তন করতঃ. পরে স্কুপ, দ্বারা CTH, NAAT 
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করিয়া কর্ণিয়ার পুয়োৎপত্তি বশতঃ একটি চক্ষু নষ্ট হইতে তিনি কদাচিৎ দেখি- 
atest | এই ঘটনা! বিশেষ সতর্ক হইলেও, সাধারণ Wit এক্ট্্যাক্সন্‌ GATT 
দ্বারা wz কর! হইলে, নিম্ন বঙ্গের অধিবাসিদ্িগের মধ্যে সচরাচর ঘটে। 
শ্্ক্রিয়ার ফলের কোন ব্যাঘাত না হইলে চক্ষের কি শরীরের অন্তান্ত 
স্থানেরযে cata বিধাঁন রক্ষা কর! যাইতে পাঁরে তাহা রক্ষা করা! Siow; এই 
সিদ্ধান্তের উপর নির্ভর করিয়া তিনি এক্ষ্ট্যাক্সন্‌ সময়ে আইরিডেক্টমি করিতে 
ইচ্ছুক acer! তিনি এই গ্রন্থের পূর্ব সংস্করণে বলিয়াছেন যে আইরিস্‌ 
কর্তন করিবার এই আপত্তি ব্যতীত, Stata নিকট ইহাঁও নিশ্চিত বলিয়া 
cate হইয়াছে যে, যেস্থলে কনীনিকা ফ্্যাটুপিনের প্রভাবে সম্পূর্ণ প্রসারিত হয় 
তথায় CAH অপনয়নকালে চক্ষু মধ্যে লেন্সের ও উহার sacra ছিন্নাংশ 
থাকার জন্য যেরূপ বিপদ ঘটিবাঁর সম্ভাবনা, আইরিস. ছিন্ন ভিন্ন হওয়ার: 
জন্য SRA নহে। তাহার নিকট এরূপ বোধ হইয়াছিল যে তিনি যে সকল 
এক্ষ্রাাক্সন্‌ ean অক্ৃতকার্ধ্য হইয়াছেন তাহার অধিকাংশের হেতু, এই 
সকল অসংলগ্ন জাঁন্তব পদার্থের চক্ষু মধ্যে অবস্থিতি এবং চক্ষুহইতে CAH 
বহির্গত হইবার নিমিত্ত কর্ণিয়াঁতে যে ছিদ্র aes করা ata তাহা facie 
ংকীর্ণ হওয়াতে তন্বধ্য দিয়া! উহাকে বহির্গত করার জন্য অন্যায় বল প্রয়োগ | 
শস্ত্ক্রিয়ার ছুই দিন বা তিন দিন পূর্বে য্যা্টপিন্‌ দ্বারা কনীনিকা বিস্তৃত- 
রূপে প্রসারিত করতঃ রোগীকে উত্তানভাবে শয়ন করাইয়া কোন অচৈতন্য- 
কারক ওষধ দ্বারা সম্পূর্ণ অটৈতন্য করান হয়। Aalbers একটি টপ. 
স্পেকুলম্‌ নিয়োজিত করেন | 
মনে কর দক্ষিণ চক্ষে “atte করিতে হইবে, শস্ত্রচিকিৎসক রোগীর 
পশ্চাতে দণ্ডায়মান হইয়া এক হস্ত দ্বারা এক জোড় ফিক্সিং ফর্সেপ্স_ লইয়া 
ইন্টার্ন্যাল্‌ রেক্টসের chem সহিত কন্জংটাইভার একটি Sty এন্ূপভাবে 
ধৃত করিবেন যাহাতে অক্ষিগোলকে স্থির ও দৃঢ়ভাবে রাখা যাইতে পাঁরে এবং 
অন্য হস্ত দ্বারা Aas he ory facets বিশিষ্ট ছুরিকা (৩৭ প্রতিকৃতি দেখ ) 
লইয়া! অক্ষিগোলকের টেম্পোর্যাল্‌ (শঙ্খ দেশের) পার্খের কর্ণিরাও স্থেরটিকের 
সংযোগ স্থানের মধ্যে উহার হুশ্মাংশ প্রবেশ করাইবেন। ছুরিকার ফলক 
স্থিরভাবে উহার স্থপান্ত পর্য্যন্ত প্রবেশ করাইবেন যাহাতে স্কেরটিকের অন্তর্গত 


2০ অক্ষিতত্বব। 


কর্তন অন্ততঃ অর্ধ SH প্রশস্ত হয়। (৩৮ প্রতিকৃতি দেখ ।) 
(৩৭ প্রতিকৃতি) কর্ণিয়া এবং স্কেরটিকের সংযোগ স্থলে এ ল্যান্সের ন্যায় 
আকৃতি বিশিষ্ট ছুরিকার স্থক্মাগ্র চক্ষে প্রবিষ্ট হইলে, ইহা! 
CHANT হইতেছে যে যেমন এ শস্ত্রের ফলক আইরিসের 
AKA সমন্তরালভাবে প্রবিষ্ট হইবে তেমনি কর্তনের 
ছইটি সীমাও স্্ের-কর্ণিয্যাল্‌ বা কর্ণিয়া ও ক্লেরটিকের 
সংযোগ THe বর্ধিত হইবে । - ইহা ৩৮ cee 
দেখান হইফ়্াছে। 


(৩৮ প্রতিকৃতি ) 





ছুরিকা! খানি ধীরভাবে চক্ষু হইতে বহির্গত করিতে 
হয় যাহাতে ফ্যাকুয়স্‌ হিউমার্‌ হঠাৎ বহিঃস্থত না হইতে 
atta ater হঠাত বহিঃস্কত হইলে কনীনিক! 
HES হইয়া যাইতে পারে । বিশেষ স্থল ব্যতীত, যাহা! 
পশ্চাৎ বলা যাইবে, আইরিডেক্টমি করিবে না | স্পেকু- 
লমকে এবং BHAA রেকৃটস্কে ধৃত রাখিরা কনী- 
fasta ধার স্পর্শ করিতে পারা যায় এতদূর পর্য্যন্ত HAC 
সন্মুথবর্তাঁ কুটিরে প্রবেশ করাইবে। (৩৯ প্রতিকৃতি দেখ!) 


& যন্ধের Jars (বাটকে) উচ্চ ও উহার মগুলাগ্র অধঃ করিলে এই শেষোক্ত 
অংশ কনীনিকাঁর মধ্যে উহার ধারের অনতি নিকটে লেন্কমের ক্যাপ্স্থলের 
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উপর স্পষ্টতঃ অবস্থিতি করে। স্কুপকে এক্ষণ কিঞ্চিৎ অপনয়ন করিবে 
কিন্ত উহার অন্ত লেম্লের উপর রাখিবে যাহাতে কনী- (৩৯ প্রতিকৃতি) 
faa প্রয়োজনাগ্রূপ উন্মুক্ত থাকিয়া cans পরিধির 
উপর মৃদ্চাপ দিতে আমাদিগকে সক্ষম করিতে পাঁরে। 
সচরাচর এরূপ ঘটে CCAM উহার য়াক্সিস্‌ বা মেরুর 
উপর এইরূপে আবন্তিত হইরা স্কুপের কন্কাভিট বা 
গর্ভের মধ্যে আপিয়! অবস্থিতি করে এবং এই প্রকারে চক্ষু 
হইতে অপরনীত হইতে পারে | Baty স্থলে ay cam 
সহজে এই যন্ত্রের মধ্যে আসিয়৷ উপস্থিত না হয তাহা 
হইলে আমরা উহার পশ্চাতে স্কুপকে প্রবেশ করাইয়া 
থাকি যে পর্যন্ত না উহার বক্র ও দন্ত বিশিষ্ট প্রান্ত 
লেন্সের বা নাসিকার দিকস্থ ধার আলিঙ্গন করে। 
(৪০ গ্রতিরূতি দেখ)। এই প্রকারে স্কুপের কন্ক্যাভিটি 
বা গর্তমধ্যে লেম্স আসিয়া উপস্থিতি হয় এবং তখন 


(৪০ প্রতিরুতি ) 








সম্ভব হইলে ক্যাপস্থুল্‌ ছিন্ন না করিয়া উহাকে চক্ষু হইতে 
অপনয়ন করা যাইতে পারে | (৪১ প্রতিকৃতি দেখ 1) Sor 
AIS হস্তনৈপুণো ক্যাপস্থল্‌ ছিন্ন হা গেলে স্কৃপ, দ্বারা 
লেল্পের স্থল ভাগ চক্ষু হইতে বাহির করা aay কর্তব্য এবং পরিশেষে 





৯৬৪. ; অক্ষিতত্বব | 
| wifi বা ated] কুটিরে লেম্পের যে সকল FUR অংশ থাকে Stel 
অপনয়ন করা উচিত | 

এইশস্বক্রিয়াতে ডাক্তার ম্যাকৃনামারার উদ্দেষ্ত এই যে ক্যাপস্থল্‌ সহিত 


লেন্স বহিগতি হয়। বিশেষতঃ cacy চতুদ্দিকে অধিক পরিমাণে স্বচ্ছ কর্ট- 
ক্যান পদার্থ থাকিলে তাহা শক্সক্রিরাকালে দৃষ্টির অগোচর হয়তঃ আইরিসে 


(৪১ প্রতিকৃতি) 





সংলগ্ন হইয়। এ অংশে প্রদাহ উপস্থিত করিতে পারে। অবিকন্ত বার্ধক্যতা 
বশতঃ ক্যাটার্যাক্ট রোগ হইলে লেন্সের সহিত ক্যাঁপস্থুল্‌ দৃঢ়রূপে সংলগ্ন 
হইয়া থাকে oats সহজেই লেন্সের সহিত অপনীত হইতে পারে | 
লেন্স, বহির্গত করার পর ডাক্তার ম্যাকৃনামারা1 উভয় চক্ষুর উপর FRI 
ও ব্যাণ্ডেজ্স্থাপন করিয়! রোগীকে শয্যাতে লইয়া যাঁন। 
শস্বক্রিয়ার ৩৬ ঘণ্টার পর চক্ষে বেদন| থাকিলে ডাক্তার ম্যাকৃনাঁমারা 
অবঃ অক্ষিপুট উপ্টাইরা চক্ষে য়্যা্টপিন্‌ বিন্দুরূপে প্রয়োগ করেন। এই. 
মাইড্রির্যাটক্সের প্রভাবে কনীনিকা প্রসারিত হইলে ফলের সম্বন্ধে কোন 
সন্দেহ থাকে না) কিন্ত যদি আইরিস্‌ ক্ল্যা্টপিনের প্রভাবে উত্তেজিত না হয় 
তাহ হইলে আইরাইটন্‌ হইতে পারে এরূপ আশঙ্ক! থাকে । WH বশতঃ 
ক্যাটার্যাক্ট রোগে যাহাতে কনীনিকা ধীরে ধীরে প্রসারিত হয় এবং ফ্যা্টপিন্‌ 
দ্বার। সম্পূর্ন প্রনারিত হয় না তাহাতে ডাক্তার ম্যাক্নামারা পশ্চাৎ লিখিত 
গরিবর্ভনের সহিত উক্ত anton সম্পন করিয়া থাঁকেন ১ টক্কুতে ইন্সিসন্‌ 


লিনিয়র এক্ফটাক্মন_ | ২৬৫ 


বা কর্তন করিয়া তিনি আইরিসের বাহ দিকস্থ ( নাসিকার অপর দিকস্থ ) এক 
চতুর্থাংশ কর্তন করিয়া লন এবং পরে স্কুপকে লেন্সের পশ্চাতে প্রবেশ করা- 
ইয়া! ena ছিন্ন না করিয়াই উহাকে চক্ষু হইতে অপনয়ন করেন | 

ফ্যাপ্‌ এক্ট্্যাক্সনের পর যেরূপ প্রণালীতে চিকিৎসা করিতে হয় 
ইহারও পরবর্তী চিকিৎসা তদন্গরূপ। কিন্তু এই সকল নিয়ম Sona BIT 
রূপ পালনের আবশ্তক করে নাঁ। শক্তক্রিয়ার অনতি পরেই যতই অধিক 
সতর্কতা লওয়! যায় পরে মন্দ হইবার ততই অন্ন সম্ভাবনা | 

এই শক্্ক্রিয়ার পর যে সকল ছুর্ঘটনা হইতে পারে তাহাদিগকে ফ্যাঁপ, 
এক্ট্র্যাক্সনের প্রবন্ধে বল! হইয়াছে Boats তাহা পাঠের জন্ত পাঠককে অন্থু- 
রোধ করা যাইতেছে । তাহাদের চিকিৎসাও একরূপ অতএব এতদ্সম্বন্ধে যে 
সকল মন্তব্য প্রকাশ করা গিয়াছে তাহাদের পুনরুক্তি অপ্রয়োজনীয় | 


লিনিয়ার্‌ এ ক্ষ্ট্যাক্মন্‌ (Linear 12%০010%)অর্থাৎ রেখা- 
afs কর্তন করিয়া তন্মধ্য দিয় লেন্স, বহিষ্তরণ।-___-এই “iz 
ক্রিয়ার নানারূপ পরিবর্তন ঘটিয়াছে এবং অধুনা এই নামে কদাচিৎ উহাকে 
জানা যায়। ধস্ততঃ ইহা! সচরাচর ট্র্যাক্সান্‌ অপারেসন্‌ বলিয়া বর্ণিত হয়। 

গিব্সন্‌ সাহেবের মতে শস্তক্রিয়া ( Gibson’s Operation )। গিব্সন্‌ 
সাহেব যে শঙক্সক্রিয়া বর্ণনা করিয়াছেন সেরূপ লিনিয়ার্‌ শঙ্ত্ক্রিয়া অধুনা 
কদাচিৎ কেহ অবলম্বন করেন | সলিউসন্‌ বা দ্রবকরণ জন্য শ্ত্ক্রিয়ার স্ায় : 
ইহাতে কনীনিক! প্রনারিত করিয়া পরে একটি স্থচিক৷ দ্বারা ক্যাপ্স্থলকে 
ছিন্ন করিতে হয় ; তাহা হইতে Sata প্রভেদ এই যে ক্যাপ্সলকে অধিকতর 
বিস্তৃত act ছিন্ন করার আবশ্তক হয় স্থতরাং ইহাতে ফ্যাকিউস্‌ লেন্সে 
প্রবেশ এবং উহার অপকৃষ্ট zg গুলিকে আরো কোমল করে। এই স্ুচিকা! 
দ্বারা শস্ক্রিয়ার চারি ai পাচ দিবস পরে কর্ণিয়ার মধ্য দিয়া একটি ইন্সিসন্‌ 
বা কর্তন করিতে হয় যাহাতে কিউরেটি wifsfara চেম্বারে প্রবেশ 
করিতে পারে । এক্ষণ উহাকে পার্খভাবে ধরিয়া কর্ণিয়ার ক্ষত সুখকে 
বিস্ষারিত করিলে কোমল লেন্স পদার্থ য়্যাকুয়সের সহিত বহির্গত হুইয়া ata | 
ইহাতে এই প্রতীয়মান হইতেছে যে এই প্রকার শস্ত্রক্রিয়া কেবল WED 

৩3 


২৬৬ অক্ষিতত্ | 


ক্যাটার্যাক্ট অর্থাৎ কোমল ক্যাটার্যাক্ট হইলেই উপযোগি হইয়া থাকে। 
_ ইহাতেও farses আপদের সম্ভাবনা আছে, কারণ স্ফীত লেন্স, দ্বারা চক্ষু চাপ 
প্রাপ্ত হইলে বিলক্ষণ উত্তেজনার কারণ হয় অথবা কর্টিক্যাল্‌ পদার্থের কিঞ্চিং 
আইরিসের পশ্চাতে সংলগ্ন হইয়। থাকিলেও SE রূপ ফল ঘটিতে পারে । 


লিনিয়র্বা BSAA অপারেষন্‌ (Linear or Traction Oper- 
ation) |—frafafes প্রণালীতে বোউম্যান্‌ ও ক্রিচেট, সাহেব লিনিয়র্‌ 
বা ট্র্যাক্পন্‌ অপারেসন্‌ করিতে পরামর্শ দেন*। রোগীকে উত্তানভাবে 
শয়ন করাইবে পরে BI স্পেকুলম্‌ চক্ষে প্রবেশ করাইবে, শস্্রচিকিৎসক 
একথানি we রিশিষ্ট ফর্সেপ্গু দ্বারা এক হস্তে অক্ষিগোলককে স্থিরভাবে 
রাখিবেন অন্য হস্তে একখানি আইরিডেক্টমি ছুরিকা asa উদ্ধভাগে যে 
স্থলে কর্ণিয়া ও স্কেরটিক একত্র মিনিত হইয়াছে তথায় একটি ছিদ্র প্রস্তত 
করিবেন! 

cq ছিদ্রটি করা হইবে তাহা যেন কর্ণিয়ার ব্যাসের ৯এর নূন না! হয় যন্মধ্য 
দিয়া চক্ষুতে স্কুপ প্রবেশ করাইতে পারা যায়। ক্যাটার্যাক্ট কোমল 
হইলে এত বৃহৎ ছিদ্র করিবার প্রয়োজন হয় না | 

ইন্সিসন্‌ অর্থাৎ উক্ত কর্ণিরার কর্তন করা হইলে পর আইরিডেক্টমি >I 
ক্রিয়ার ot একখণ্ড আইরিস্কর্তন করিয়া! লইবে। যদি য্যান্টিরিয়র্‌ চেম্বার 
মধ্যে রক্তআব হয় তাহা হইলে ইন্সিসনের উভয় esa মধ্যে কিউরেটি প্রবেশ 
করাইয়া দিবে এবং ক্ষতের স্কেরটিক্‌ অন্তরকে কিঞ্চিৎ চাঁপিবে, এই সময়েই 
ইন্ফিরিয়র রেক্টস্‌ পেশীর টেগুনকে একখানি ফরসেস্প, দ্বারা ধৃত করিবে 
এবং চক্ষুকে অতি সাবধানতার সহিত অধঃদিকে আকর্ষণ করিবে যাহাঁতে 
চক্ষুর উপরি প্রয়োজনান্ুব্ূপ চাপ পড়িয়া স্্যান্টিরিয়র্‌ cow হইতে সমস্ত রক্ত 
বহির্গত হইয়া! যায় | 

অতঃপর লেন্সের aware যদৃচ্ছাক্রমে, সম্ভব হইলে সাস্পেন্সসারি 
লিগ।মেণ্ট পর্য্যন্ত ছিন্ন করিবে | কিন্ত যদি লিগামে্ট পরিহার করিতে পারা 
যাঁয় তবে উহাকে ছিন্ন করা উচিত নয় । লেন্সের অস্বচ্ছ অংশের চতুর্দিকে 





* Ophthalmie Hospital Reports yol, iy. p. 315, 
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অধিক পরিমাণ স্বচ্ছ কর্টিক্যাল্‌ পদার্থ থাকিলে বোউম্যান্‌ সাহেব লেন্স পদার্থ 
মধ্যে একটি প্রিকারের (pricker) অগ্রভাগ প্রবেশ করান এবং লেন্সের কলে- 
বরকে উহার ATA ots ফল্যাক্সিস্‌ বা মেরুর উপর কিঞ্চিৎ আবর্তন sata 
যাহাতে উহা! ক্যাপ্জুল্‌ হইতে বিমুক্ত হয়। যদ্দিএরূপে বিমুক্ত at হয় তবে 
ক্যাপ্স্থলের সহিত ক্যাটার্যাক্ট সংলগ্ন হইয়া থাকিবার বিশেষ সম্ভাঁবন1 yp 

অনন্তর স্কুপ্‌ বা ট্র্যাক্সন্‌ wai লেন্সকে অপনয়ন করিতে হয়, এই 
“ace কর্ণিয়াস্থ ক্ষত দ্বারা প্রবেশ করাইয়া ও সতর্কতার সহিত অগ্রসর Salsa 
লেন্সের নিউক্লিয়স ও ক্যাপ্স্থলের মধ্যে প্রবেশ করাইবে। স্কুপ দ্বারা লেন্স, 
{5 হইলে AALS চক্ষু হইতে বহিষ্কত করিবে এবং ততসহ লেন্স ও বহির্গত 
een আসিবে । লেন্স. পদার্থের কিছু ফ্যাণ্টিরিয়র্‌ চেম্বারে সংলগ্ন হইয়া 
থাকিলে তাহাকে সাবধাঁনতাঁর সহিত aL a ট্র্যাক্সন্‌ যন্ত্র দ্বারা বহির্গত 
করিয়া চক্ষুকে মুদ্রিত ও তছুপরি প্যাড ও বাাণ্ডেজ, স্থাপন করিবে | 


ভন্গ্র্যাফি সাহেবের মভিফাইড্‌ লিনিয়র এক্ইট্যাক্স ন্‌ 
(Von graefe’s modified linear Extraction) * |___-রোঁগীকে 
ক্লোরোফরম্‌ দিয়া অচেতন করতঃ পল্লব দ্বয়কে, অবস্থানুযাঁয়ী পরিবর্তন কর। 
যায় এরূপ cgay দ্বারা পৃথক করিবে । অনন্তর কর্ণিয়ার অনতিদূরে 
অধঃদিকে SLAA সংলগ্ন করতঃ অক্ষিগোলককে অধঠদিকে আকর্ষণ করিয়! 
“afer আরন্ত করিবে । 

১ম সোপান | ইন্সিসন্‌ ( Incision ) বা কর্তন করণ । একটি 2H 
দীর্ঘাকৃতি বিশিষ্ট ছুরিকা লইয়া তাহার যে দিক দিয়া কর্তন করা যাঁয় সেই 
দিক Gra রাখিয়া অগ্রভাগ কর্ণিয়ার উর্ধ ও ae a নাসিকার অপর 
দিকে স্কেরটেকে (৪২ প্রতিকৃতি দেখ। ) & চিহ্নিত স্থানে, ফ্যান্টিরিয়র 
চেম্বারের যত দূর AVI পেরিফেরিক্যালি বা এক ahd করিয়া প্রবেশ sat 
ইবে। কর্ণিয়ার অভ্যন্তর al নাঁসিকাঁর দিকস্থ ভাগের কর্তন বৃহৎ করণার্থ উহার 
অগ্রভাগ ৫ চিহ্নিত স্থানে অধঃ ও নাসিকার face লক্ষ্য করিয়া রাখ। 
কর্তব্য | র্যান্টিরিয়র চেম্বারের ৩২ লাইন স্থান পর্য্যন্ত ছুরিকা প্রবিষ্ট হইলে 





রি Ophthalmic Review, ‘vol, ll, D. 25, 


২৬৮ Gipsy | 


উহার অগ্রভাগকে CH ও & forza face লইবে এবং এই স্থানে কাউ টার 
পংচর্‌ বা প্রতিবিদ্ধ করিবে। সতর্ক হওয়া উচিত যেন এই বিন্দু স্কেরটিকের 
অধিক পশ্চাতে না পতিত হয়। কেবল TAA ATA: 
(৪২ প্রতিক্কতি।) রিয়র চেম্বারের ৩ই লাইন দৃশ্ঠমান স্থান পর্য্যন্ত ছুরিকা 
b a সম্পূর্ণ প্রবিষ্ট হইবে তখন Vata বাটকে অধঃস্থ করিবে 
এবং স্কেরাল্‌ ধার ক্রমে ॥ চিহ্কিত স্থান পর্য্যন্ত লইয়া 
যাইবে । যেমন কাউন্টার্‌ *{<pa(Counter puncture) 
২২:৪০ বা বিপরীত দিকে ছিদ্র হইয়া Sata অগ্রভাগের বাধা 
মুক্ত করিবে, উদ্ধোস্তলিত কন্জংটাইভা ইহাতে ক্ট্যাম্স.ফিক্সড্‌ বা faq হউক 
আর নাই হউক, ছুরিকাকে দপণ্ায়মানভাঁবে সন্মুখদিকে আনিবে ও ইহার 
পশ্চাদ্ধার কাল্পনিক কর্ণিয়া-গোলকের কেন্্রীভিমুখে aay করিয়া থাকে, এরূপ- 
ভাবে ছুরিকা রাখিয়া ইন্সিসনকে এইক্ষেত্রে বৃদ্ধি করিবে । এতদর্থে প্রথমে 
ছুরিকাকে সাহসের সহিত অগ্রদর করিবে পরে যখন উহার দীর্ঘতাঁর শেষ 
হুইবে তখন তাহাকে পুনঃ বে দিক হইতে চালান হইয়াছিল সেই দিকে 
আকর্ষণ করিবে । ইহাতেই প্রায় সমস্ত স্কেরটিকের ধারের কর্তন st সমাধা 
হয়, কিন্তু তাহ! না হইলে পুনরায় উক্তরূপে করাতের স্তায় ডুরিকাকে ATA 
face চালিত ও পুনরায় তাহাকে আকর্ষণ করিবে । কিন্তু পূর্বাপেক্ষা অনেক 
নান এরপ প্রক্রিয়া করিবার আবশ্তক হয়। স্কেরটিকের সর্ধশেষাংশ কর্তিত 
হইলে ছুরিকা উর্ধোত্তলিত কন্জংটাইভার নিয়ে অবস্থিতি করে। যাহাতে 
কন্জংটাইবার বৃহৎ TAA হইতে পারে তন্নিন্মিত্ত উহাকে সমতলভাবে 
AAs বা সম্মুখ ও অধঃ দিকে করাতের ন্যায় গতি দ্বারা কর্তন করিবে | 
হয় সোপান | (আইরিডেক্টমি Inidectomy বা আইরিস্‌ কর্তন )। ধৃত 
অবস্থীতেই উক্ত ফর্সেপ সকে একজন সহকারীর হস্তে সমর্পণ করিয়া, সরল 
ল্লাইরিডেক্টমি ফর্সেপ্স, দ্বারা বছিঃস্ছত আইরিসের কন্জংটাইভাল্‌ ETAT 
উত্তোলন @faal কর্ণিয়ার দ্রিকে বক্র করিয়া ধরিবে॥ তৎকালে আইরিসের 
বহিঃনিঃস্থত অংশ আচ্ছাদন শূন্য প্রতীয়মান হয়। এরূপ হইলে উক্ত SACHA 
দ্বারা বহিঃনিঃস্থত আইরিসের কেন্দ্র এবং AA স্থান ধৃত হয়। তখন 
উহাকে ত্রিভূজাকৃতি করিবার জন্য সাবধানে আকর্ষণ করিবে এবং সেই 


ভন্গ্রযাফির মভিফাইড্‌ এক্ষ্ট্যাক্ষন্‌। ২৬৯ 


ত্রিভুজের is ক্ষতের এক অন্ত হইতে অন্ত অন্ত পর্য্যন্ত কর্তন করিবে । 
এতদর্থে ছুই বা তিনবার কাঁচির আঘাত দেওয়া আবশ্তক হয়। ক্ষতের ধারে 
বা কোণে আইরিসের হ্থত্রাকারাংশ সংলগ্ন হইয়া না থাকে তদ্বিষর সতর্ক 
হওয়া Sol আইরিস্‌ কর্তনের পর ক্ষিক্কটার পিউপিলির প্রতি মনযোগ 
দেওয়া কর্তব্য । যদি উহার কোণ গুলি উদ্ধদিকে কুঞ্চিত হইয়া! থাকে অথবা 
Creag বা বিভাজন মধ্যে আবদ্ধ হয় তাহা হইলে কিউরেটি দ্বারা তাহাকে 
পশ্চান্দিকে pit দেওয়া উচিত যাহাতে লেন্সের ক্যাঁপস্থলের উপর ক্ষিক্কটর্‌ 
ফ্যাট_ বা অস্তভাবে থাকিতে পারে । যদি এই সময়ে ফ্যাণ্টিরিয়র্‌ চেম্বারে 
ASAT হয় তবে কোমল স্পঞ্জ দ্বারা কর্ণিরার উপর চাঁপ দিলে উহা! বহিষ্কৃত 
হইয়া যায় Aral কোনং স্থলে কর্ণিয়ার ফ্যাঁপ_উত্তোলন করিয়া অধঃস্থ পুট 
দ্বারা কণিরার উপর ঘর্ষণ করিয়া উহাকে বহির্গত করিবার আবশ্তক হয়। 

৩য় সৌপান। ল্যাসারেসন্‌ অব্‌ দি ক্যাপসুল €14206:801070 of the 
Capsule ) অর্থাৎ ক্যাপ্ঙ্ছল্‌ ছিন্ন করণ। চিকিৎসক পুনরায় ধারক ফর্সেপজ. 
AUB লইরাঁ উপযুক্তরূপ বক্র ও যাহার সহিত ফিম্‌ ( Fleam ) বা কণ্টক্‌ 
থাকে oat সিষ্টোটোম্‌ দ্বারা ছুইটি বা তিনটি ছিদ্র করিয়! where 
স্বেচ্ছাক্রমে বিভাজিত করিবেন | এই প্রক্রিয়! প্রথমতঃ কনীনিকার অধঃদিক 
হইতে Slaw করিয়া ক্রমান্বয়ে নাপিকা ও শঙ্ঘ্দেশের লেন্সের উদ্ধ ইকোএটর্‌ 
ATS যাইবে | 

ef সোপাঁন। ইভাকিউএসন্‌ অব্‌ দি লেন্দ্‌ (Evacuation of the lens) 
বা ca বহির্গত করণ। লেন্সের চতুর্দিকস্থ কোমল পদার্থের পরিমাণ 
অনুসারে নানা প্রকারে লেন্স, বহির্গত করা যাইতে পারে । যে স্থলে অধিক 
পরিমিত কোমল পদার্থ থাকে তথায় কোন যন্ত্রের সাহাষ্য ব্যতীত কেবল 
চাপন দ্বারা লেন্স afar হইয়া যায়। সামান্যরূপ বক্র ও প্রসস্ত স্পুনের 
পৃষ্ঠ দেশ দ্বারা ceata উপর এমত ভাবে চাঁপ দিবে যাহাতে ক্ষতটি নিরাশ 
বা হা হইয়া যায়। এই প্রকারে কর্টক্যাল্‌ ভাগ afer হইয়া যায় এবং 
নিউক্লিয়সের সর্োচ্চভাগ দেখা দেয়। এই শেষোক্ত অংশ সম্পূর্ণনূপ বহির্গত 
করণার্থ স্পনের পশ্চাদেশ স্বেরা ক্রমে নিম্নলিখিত রূপ চালিত করান হয়, 
প্রথমে পাশবভাবে ঘমভাৰ চাপনের সহিত ক্ষতের Voy কোণের দিকে ও পরে 


এ অক্ষিতত্বব | 


সেইস্থানে উহাকে ক্ষত হইতে উঠাইয়া লইয়া ক্রমবর্ধিত চাঁপবৃদ্ধির সহিত Ve 
দিকে লইবে। এই সকল গতি দিবারকালীন যদ্দি নিউক্লিয়সের ডায়েমেটর্‌ বা 
ব্যাস দেখা WT তাহা হইলে চাপন ক্রমে অন্ন করিয়া নিউক্লিয়সের যে অংশ 
বহির্গত হইয়া থাকে তাহাতে স্পদনের অস্ত mat করিয়া উহাকে বহিষ্কৃত 
করিবে । অপর কোমল কটেক্সের ভাগ কেবল মাত্র একটি স্তর হইলে 
( Sliding manaeuvre ) শ্রাইডিং ম্যানিয়াভি বা বহিষ্করণী-_হস্তটৈপুণ্য 
নামক ক্রিয়া চেষ্টা করা যাইতে পারে, কিন্ত যদি পার্খগতিতে কিছুই বহির্গত 
না হর তবে তাহাকে তৎক্ষণাৎ পরিত্যাগ করিবে । এরপ স্থলে হুক ব)বহার 
করিবে এবং দৃঢ় ক্যাটার্যাক্ট, হইলে প্রথম হইতেই তাহা ব্যবহাধ্য। wT 
গ্রাফি সাহেব যে হুক ব্যবহার করেন তাহা ৪৩ প্রতিকৃতিতে দেখান হইয়াছে 
তাহার Bq বা বৃত্ত এমতভাবে বক্র যে তাহাকে সহজে নিউক্লিয়সের পশ্চাতে 
প্রবেশ করান tal ক্যাপ্সুলের মধ্যে cq ছিদ্র করা ata সেই ছিদ্রের উপর 
প্রথমতঃ উহাকে ফ্যাট বা চ্যাপ্টাভাবে রাখা হয় ও তদবস্থায় উহাকে নিউক্রি- 
» (৪৩ ও ৪৪ প্রতিকৃতি ।) রসের নিকটবর্তী ধারে লইয়া যাওয়া হয় তৎপরে 
উপযুক্তর্ূপে কাটকে উত্তোলন করিয়া পশ্চাদস্থ 
ভারটেক্স অভিষুখে লইয়া Weal হয় ও সেই স্থান 
ক্রমে উহার ফ্যাট বাঁ পার্খের উপর দির উহাকে 
সন্ুখদিকে অগ্রসর করান হয় যে পর্য্যন্ত না নিউক্রি- 
য়সের পষ্টিরিয়র পোঁল্‌বা পশ্চাদস্থ মেরু অতিক্রম 
করে। এক্ষণ উহাকে উহার আপন মেরুদণ্ডের উপর 
axa গুলির মধ্যে এমততাবে ঘুর্ণারমান করিবে 
যাহাতে হুকের বক্র অন্তের প্লেন বা সমতল, 
হোঁরাইজোন্টেল্‌ হইতে ভার্টিক্যাল্‌ অবস্থায় আইসে 
কিম্বা কোন প্রকার বাঁধা থাকিলে তীর্ষ্যকভাবে 
থাকে । এবং নিউক্লিয়দ্‌ বা লেন্স, ইহার ফে 
কোনটি হউক aq আকর্ষণ দ্বারা sew স্থানের 





নিকট উপস্থিত হয় | 


কর্ণিযার অধঃভাগে ভালকানাইটু 
ইহার অনেক পরে SHAT মাহৰ বণি়্ার অধঠভাগে ভালকানাইট্‌ 
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(aaa নির্মিত) কিউরেটি দ্বারা চাপ প্রদান করিয়া লেন্স, বহির্গত করিতে 
পরামর্শ দেন। একটি warn দ্বারা কর্ণিয়ার অধঃদিকে ate বাঁ অন্তর 
feos কন্জংটাইভার একটি ভীজ ধৃত করিয়া সাধারণ ফ্যাপ, এক্ষ্্যাক্সনের 
ন্যায় কিউরেটি কর্ণিয়ার অধঃধারের উপর রাখিয়া পশ্চাৎ ও উদ্ধমুখে ott 
প্রদান করিতে হয় ও পুরাতন শক্ক্রিয়ান্তে যেরূপ সতর্ক থাকিতে হয় ইহাতেও 
তদ্রপ সতর্ক থাকা আবশ্যক । 

£মে সোপান | Frais aa দি পিউপিল্‌ এবং কোয়াপটেসন্‌ অব্‌ দি উড. 
বা কনীনিকা পরিষ্কার ও ক্ষতমুখদ্বরকে একত্রে মিলন করণ ( (Clearing of 
the pupil and Coaptation of the wound) | ভন্গ্রেফি বলেন অধিকাংশ 
স্থলে এমত ঘটে যে নিউক্লিয়স্‌ বহির্গত করণের পর কর্টিক্যাল্‌ পদার্থ রহিয়া 
যায়, এরূপ হইলে ফ্যাপ. এক্ট্র্যাক্সনে যে যে প্রসিদ্ধ নিক্বম আছে তদন্ুযায়ী 
aya অগ্রভাগ দ্বারা অক্ষিপল্লবের উপর মৃদ্ুভাবে চাপ ও ঘর্ষণ দ্বারা 
তাহাকে বহির্গত করিয়া ফেলিবে। কচিৎ কখন ভিন্ন ভিন্ন কর্টিক্যাল খণ্ড 
গুলি যাহা ক্যাপস্থলের সহিত সংলগ্ন থাকিতে পারে তাহা বহিষরণার্থ স্পুন্‌ 
প্রবেশ করান হয়। ক্যাপস্থলের পাতলা স্তর সংলগ্ন হইয়া থাকিলে যদি তাহা 
বহির্গত করিতে বিশেষ কষ্ট হয় তবে তাহাকে তদবস্থায় রাখাই শ্রের। কিন্ত 
স্থল এই বলা ষায় যে যতদূর সাধ্য কর্টেকৃস বহিষ্কৃত করাই উত্তম | 

অবশেষে, ক্ষতকে .আইরিস্, পিগমেণ্ট বা বর্ণদায়ক পদার্থ, সংযত রক্ত 
হইতে মুক্ত করতঃ, কন্জংটাইভার ফ্যাপকে স্বস্থানে পুনঃস্থাপন করিবে। 

Aste! চিকিৎসা ও উপসর্গ ফ্যাপ, একষ্র্যাক্সনের ন্যায়, সুতরাং সেই 
সকল মন্তব্য দ্রষ্টব্য | 

লিবরেক্‌ সাহেব কল্পিত ক্যাটার্যাক্ট অপারেসন্‌ (14190791000 উরি 
for Cataract ) | মিষ্টার্‌ লিবরিক্‌ তাহার স্বীয় অপারেসন্‌ নিয় লিখিতরূপে 
বর্ণনা করেন | 


ভন্গ্রাফি সাহেবের ক্ষুদ্রতম ছুরিকা দ্বারা নিম়মদ্িখিতরূপ কর্ণিয়া কর্তন 
করিবে | 


কর্ণিয়া হইতে এক মিলিমেটর অন্তরে স্কেরটিক মধ্যে AEA ও TB fle 
চর অর্থাৎ বিদ্ধ ও বিপরীত বিদ্ধ করিবে । অবশিষ্ট কর্তন ঈষৎ বক্রভাবে 


চা, অক্ষিতত্ত্। 


 কর্ণিয়ার মধ্যে পড়িবে, যাহাতে উহার (কর্তনের) CHOTA A মধ্যস্থল কর্ণি- 
যার প্রান্ত হইতে সার্েক মিলিমিটার দুরে থাকে। এই কর্তন BS দিকে 
বা অধঃদিকে আইরিডেক্টমির সহিত বা তাহা! ব্যতীতও করা যাইতে পারে 
এবং লেন্মাকে ইহার মধ্য দিয়া Bite সহকারে বা তাহা ব্যতীত বহির্গত 
করা যাইতে পারে। | 

“আমি এক্ষণ যেরূপ প্রণালীতে করি তদনুযায়ি যদি আইরিডেক্টমি 
ব্যতীত অধঃদিকে এক্ট্র্যাকদন্‌ করা যায় তাহা হইলে সমস্ত কাধ্য অতি সহজ 
হইয়া পড়ে এবং তাহা হইলে মাঁদক Cae, সহকারী, এলিভেটর্‌ বা ধারণ- 
যন্ত্র আবশ্তক করে না, এবং ছুইটিমীত্র যন্ত্র থাঁকিলেই চলে--যথা গ্রেফির 
ছুরিকা এবং ডেভিয়েল্‌স স্প,ন (738ঘ1918900০8 ) সহকারে একটি সিস্‌- 
টোটোম্‌ 1৮ * 

টেলর সাহেবের মতে ক্যাটার্যাক্ট অপাঁরেসন্‌ (Taylor’s Opera- 
tion for Cataract) | কনীনিকাকে আহত না করিয়া আইরিসের পেরি- 
ফেরি বা প্রান্তের কর্তন মধ্য দিয়া লেন্স বহির্গত করাই এই শস্ত্রক্রিরার 
বিশেষ উদ্দেশ | 

মিষ্টার সি, বেল, টেলর নিম্ন লিখিতরূপে তাহার শস্্ক্রিয়! বর্ণনা করেন। 
আমি নিম্নলিখিত মন্ত্রগুলি ব্যবহার করি_স্কেরটককে বিদ্ধ করিতে পারে 
এরূপ এক জোড় তীক্ষ ফরসেপ্সত একটি AZ স্পেকুলম্‌ (ইহা গ্র্যাফির প্রকা- 
রান্তর) একমাঁন রেখা আয়ত ছুইখানি ছুরিকা যাহারা সাধারণ প্রচলিত 
আইরিডেকটমি ছুরিকার স্তাঁয় ie, তন্মধ্যে একখানি তীক্ষাগ্র ও অপরখানি 
gata ব৷ মগুলাগ্র বিশিষ্ট |. 

একটি স্পেকুলম্‌ দ্বারা অক্ষিপল্লব sare পৃথক্‌ করিয়া শস্ত্রচিকিৎসক 
দক্ষিণ হস্তে একখানি সাধারণ প্রচলিত ফর্সেপ্স দ্বারা অক্ষিগোলককে ধীর- 
ভাবে অধঃদ্িকে নত করিবেন | গোলকে যথোপযুক্ত স্থানে স্থাপিত করিয়া, 
কর্ণিয়ার SE এক তৃতীয়াংশ ও মধ্য এক তৃতীয়াংশের সংযোগস্থলে একটি 
তীক্ষাগ্র ফরসেগ্স সংলগ্র করিয়া উহাকে অচলভাবে রাখিবে। কর্ণিয়ার 
শিরোভাগে ফরসেপ্স্‌ হইতে এক বা ছুই মাঁন রেখা দূরে কর্ণিয়া_স্কেরাটক্‌ 


* British Medical Journal, Dec. 2, 1871. 


শঙ্সক্রিয়া মনোনীত করণ | 243 


বা কর্ণিয়া ও স্কেরটিকের সংযোগ স্থলে তীক্ষাগ্র বিশিষ্ট ছুরিকা প্রবেশ করা- 
ইবে, এবং পরে করাতের ন্তায় মৃছু গতি দ্বারা (Sawing motion) শিরো- 
ভাগ পর্যন্ত লইয়া যাইবে যে AHS না কর্ণিয়ার এক তৃতীয়াংশ ses 
হয়। অক্ষিগোলককে সাধারণ প্রচলিত এক care ফরসেগ্স দ্বারা অচল 
করিয়া এবং ক্যাপ্স্থলকে পুর্বে আরামিত (টান) করিয়া তন্গ্র্যাফির 
সিষ্টোটোম দ্বারা উহাকে সাবধানতার সহিত বিভাজিত করিবে। এই 
সোপানে BARU মুক্ত করা উত্তম, কারণ শেষে আহত আইরিস হইতে 
এবং কনজংটাইভা হইতেও রক্ত আবিত হইয়া চেম্বারকে পূর্ণ করিতে 
পারে এবং সেই অবস্থায় fea চক্ষের অগোচর ও কষ্টদায়ক করিয়া 
তুলিতে পারে। ততৎপরে আইরিসের Bare ধৃত করিয়া কেবল পেরি- 
ফেরি ৰা অন্তভাগের একটি putt ছেদন করা হয়। কনীনিকা 
সন্বন্বীয় ধার (Pupillary margin) এবং উহাতে সংলগ্র আইরিসাংশ স্পর্শ 
করা হয় না এবং সম্মুখ কুটিরে অসংলগ্রভাবে রাখিয়া দেওয়া! হয়| সাধারণ 
প্রচলিত উপায়ে শুন্য স্থানের মধ্য দিয়া কনীনিকার পশ্চাতে চালিত feat 
লেন্স. এরূপভাবে ATS করা হয় যে তদ্বারা ক্ষিংটর আয়ামিত (টান 
প্রাপ্ত) হয় al | 

এই প্রকারে আহ্ুসঙ্গিক আইরিডেক টমির বিষয় যাহা এক্ষণ বল! গেল 
তাহার নিশ্চিত ফল ও নিরাপদ রক্ষা দ্বারা সমুদয় উদ্দেশ্ঠ রক্ষাকরা যায় এবং 
প্রধান বিষয়, কেন্দ্রস্থ ও সচল কনীনিকাঁও ইহাতে রক্ষিত হয় । 


xfer মনোনীত করণ(১০1০০৮101) of an Operation)|— 
ক্যাটার্যাক্ট, বহিষ্করণার্থ যে যে te প্রণালী ব্যবহৃত হয় তাহাদের মধ্যে 
অবস্থাভেদে কোনটি মনোনীত করা কর্তব্য এক্ষণে তৎবিষয় কিঞ্চিৎ আলো- 
চনা কর! যাইবে | 

সলিউসন্‌ (9০117০) বা! ক্যাটার্যাক্ট দ্রব করণ প্রণালী অতি উৎকৃষ্ট 
কিন্তু ইহার দোষ এই যে ইহ দ্বারা রোগীর আরোগ্য হইতে দীর্ঘকাল আব- 
US করে। ক্যাটার্যাক্ট, কোমল হইলে ও তাহা ৩৫ বৎসরের ন্যুন বয়স্ক 
ব্যক্তিতে বা নিউক্লিয়ন্‌ জন্মিবার পূর্বে হইলে সলিউসন্‌ ees aay 


৩৫ 


২৭৪ অক্ষিতত্ত। 
বিশেষ উপযোগি হইয়া থাকে । এব্সপস্থলে যদি একটা চক্ষু ক্যাটার্যাক্ট দ্বার 
প্রায় বিনষ্ট হয় ও অপরিটিও কিঞ্চিৎ ঘোর দেখায় তাহা হইলে অধিকাংশ 
শস্্র চিকিসকই সলিউসন্‌ দ্বারা বিশেষ উপকার পাইবার সম্ভাবন! বিবেচনায় 
উক্ত অপারেসন্‌ করিতেই মনোনীত করেন । যে চক্ষু সর্বাপেক্ষা মন্দ হয় 
তাহাতেই প্রথম শন্ত্রপাত করা হয় | 

যাহারা হাসপাতালে আসিয়৷ চিকিৎস। করায় তাহাদের অপেক্ষা যাহারা 
ঘরে থাকিয়া চিকিৎস! করায় তাহাদিগের পক্ষেই এই নিয়ম প্রয়োজ্য ; কারণ 
প্রথমোক্ত ব্যক্তিদের আরোগ্যার্থে যে সময়ের আবশ্তক করে seta পর্য্যন্ত 
তাহার প্রতীক্ষা করিতে পারেনা, বিশেষতঃ যখন তাহারা কোন দূরদেশ হইতে 
আইসে তখন বাহিরে থাকিয়া. হাসপাতালে গতায়াত করিতে অসমর্থ হয় । 
যাহাহউক মুরফিও হাসপাতালের রিপর্টে দেখা যায়ে ১৮৬৬ qs অবৌ ৩৪১ 
জন ব্যক্তির ক্যাটার্যাক্ট জন্ত “afer করা হইয়াছিল তন্মধ্যে অন্যুন ৯১জন 
সলিউসন্‌ উপায় দ্বারা চিকিৎসিত হয় | -সমুরফিও হাসপাতালস্থ যোগ্য az 
চিকিসকগণ এই শস্ত্র প্রণালী সম্বন্ধে যে রূপ প্রশংসা করিয়া থাকেন তাহা! 
বিচারার্থ ইহা উপযুক্ত দৃষ্টান্ত। ডাক্তার ম্যাক্নামারা সম্প্রতি কতিপক়্ 
বাদ্ধক্যতা বশতঃ কঠিন ক্যাটার্যাক্‌ট, গ্রস্ত রোগীর চিকিৎসা করিয়াছেন, 
ইহাদের এক ECS রোগ অনেক বৃদ্ধির অবস্থায় ছিল অন্ত চক্ষু safes 
্বচ্ছাবস্থায় ছিল। এই সকল স্থলে উত্তম ফলের সহিত সলিউসন্‌ বা দ্রব করণ 
oy aon ব্যবহার করা যাইতে পারে এরং এইরূপে অন্ত চক্ষু বিশেষ 
ঘোর হইবার পুর্বে ক্যাটার্যাঁক্ট, ক্রমে২ শোষিত হয়। পুর্বে তাহার যে- 
রূপ মত ছিল তাহার বিপরীতে তিনি বলেন যে নিউক্রিয়ুদ্‌ যত দৃঢ় হউক 
না কেন সময়ক্রুমে তাহা! শোষিত হইয়া THT | 


প্রাচীন ফ্যাপ প্রণালী বা যেরূপ মডিফাইড্রূপ অপারেসন্‌ বর্ণনা কর! 
হইয়াছে ক্যাটার্যাকৃট্‌ fasted জন্য তাহাই উত্তম । এবিষয়ের মীমাংসা 
করিতে হইলে রোগীর অবস্থা বিবেচনা করিতে হইবে । আধুনিক অফথ্যাল- 
fas সার্নদিগের মধ্যে এইমত দেখা যায় যে সেনাইলংবা বার্দক্যতা বশতঃ 
ক্যাটার্যাষ্ট গ্রস্ত রোগীদিগের crm, ভন্গ্র্যাফি সাহেবের মতে অপনয়ন 
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করিলে যে রূপ উত্তম আরোগা হইবার সম্ভাবনা অন্য কিছুতে GMA নহে ১ * 
ডাক্তার ম্যাক্নামারা বলেন যে রোগীর কনীনিকা শীঘ্র ও সম্পূর্ণরূপ Ut B- 
পিনের প্রভাবে প্রসারিত al হইলে তীহারও এইমত। কিন্তু ফ্যান্টপিন্‌ 
দ্বারা কনীনিকা AG করিলে ক্যাপসুল সহ লেন্স, নিষাষণ করাই তাহার 
মত। কনীনিকা প্রসারিত হইলে তিনি কিছুতেই আইরিসের কোন অংশ 
কর্তন করিতে সন্মত নহেন এবং এই প্রকারে চক্ষু হইতে লেন্সের পথ রোধ 
করিতে পারে a | 

মিশ্র বা কর্টক্যাল্‌ ক্যাটার্যাকৃটে অধিকাংশ শস্ত্রচিকিৎসকই মডিফাইড্‌, 
লিনিয়র্‌ একষ্্যাকৃসন্‌ অপেক্ষা ভন্গ্রাফির উপায় অবলম্বন করিয়া থাকেন | 
তথাপি ২৬০ পৃষ্ঠায় ষে প্রণালীতে শন্্র করার কথা যে রূপ নির্ধারিত হইয়াছে 
তদ্বারায় এসকল স্থলে ডাক্তার ম্যাক্নামারা এতদূর কৃতকার্ধ্য হইয়াছেন ঘষে 
তিনি এই উপায়কে স্থন্দররূপ vol করিয়া দেখিতে বলেন। ইউরোপ দেশে 
শন্ষক্রিনাকালীন সুশিক্ষিত সহকারী ও “afl সমাধার পর সুযোগ্য etal 
ater যার এজন্য তথায় কর্টিক্যাল্‌ ক্যাটার্যা অপারেসন্‌ করিতে ভন্গ্রাফির 
অপারেসন্‌ অবলম্বন কর! যাঁইতে পারে । কিন্তু ভারতবর্ষে এরূপ সুবিধা পাওয়া 
Rapa ও কৃতকার্য্য হওয়া না হওয়া আমাদের উপর নির্ভর করে। ম্যাকৃনাঁ- 
ata সাহেব বলেন যে অপেক্ষারুত অন্ন বয়স্কের (৪০ হইতে co বর্ষ বয়স) 
চিকিৎসার্থ আমর! সতত Aes হইয়া থাকি এবং এই-সকল স্থলে মডিফাইড্‌ 
লিনিয়র্‌ একট্র্যাক্বনন্‌ উপায়ে সস্তোষ-দায়ক ফল পাওয়! গিয়াছে এবং আই- 
রিস্‌ কর্তন করার আবশ্তক হইয়াছে | 

কলিকাতা মিষ্টার এইচ কেলি এই বিষয়ে লিখিয়াছেন। তিনি বলেন 
'সফটু বা কোমল ক্যাটার্যানঈ ব্যতীত এক বৎসরে তিনি ১০৫টি হার্ড বা কঠিন 
ও মিক্সড বা মিশ্র ক্যাটার্যাক্ট:রোগে “te করেন। ইহাদের মধ্যে ৩৮টা স্থলে 
ভন্গ্রাফির প্রণালী ক্রমে শস্ত্র কর! হয়, তন্মধ্যে “ ২৯টিতে শুভফল হইয়াছিল 
এবং হাসপাতাল তাগকালে তাহাঁদের উত্তম দৃষ্টিও হইয়াছিল । ইহাতে atta 
শতকরা. ৭৯ জন আরোগ্য হইয়াছিল ।” ম্যাক্নামারার মতে Tete 


*On Extraction of Cataract, by H. Wilson, St. Mark’s Hospital, 
Dublin; Dublin Quarterly Journal of Medical Science, May, 1870, 


২. অক্ষিতত্ব | 


করিয়া নিয়লিখিত ফল পাওয়া গিয়াছিল। সমুদয়ে ৯৭ স্থলে xy করা 
হইয়াছিল, তন্মধ্যে ৮৫জন আরোগ্য লাভ করিয়াছিল ইহাতে প্রায় শতকরা 
batt আরোগ্য হইয়াছিল। তিনটি স্থলে আইরাইটিস্‌ হইয়াছিল? ইহা 
হইতে রোগীরা মধ্যবিৎ দৃষ্টির সহিত আরোগ্যলাভ করিয়াছিল । ৯৭টির মধ্যে 
৫৩টি স্থলে লেন্া সম্পূর্ণ ক্যাপ্জলের সহিত বহির্গত করা হইয়াছিল, ইহাদের 
মধ্যে একটির মাত্র মন্দ অবস্থা ঘটয়াছিল। এই রোগীর পুরাতন শ্বাসনালী 
প্রদাহ ছিল এবং বলপুর্বক কাশিবার সময় ভিন্টরেরস. চেম্বারে রক্তআ্াব 
হইয়াছিল |* 

অপর জনিউলার্‌ ক্যাটার্যাক্ট, স্থলে লেন্সের মধ্যস্থল বা কেন্দ্র অস্বচ্ছ 
হইলে এবং উহার arate Mal cates দাগ বা TET! বা বিন্দু না 
থাকিলে আইরিডেক্টমি বিশেষ প্রয়োজনীয় হইয়া থাকে। এরপ স্থলে 
আমরা এরূপ স্বীকার করিয়া লইতে পারি যে লেন্সের অস্বচ্ছতার বৃদ্ধি 
হইবে না, কিম্বা যদি হয় তাহা ক্রমে হইবে। তাহা হইলে রেটিনাতে 
লেন্দের স্বচ্ছভাগ দ্বারা আলোক প্রবেশ করিতে পারে তজ্জন্ত আইরিডেন্টমি 
করিয়া একটি পথ প্রস্তত করা পরামর্শ সিদ্ধ। সম্ভব হইলে লেন্সকে 
স্বস্থানে রাখাই অপেক্ষাকৃত অনেক উত্তম। কিন্তু যদি Pe দাগ এবং দর্শন- 
শক্তির হ্রাস দ্বারা এরূপ জানা যায় যে লেম্সে উত্তরোত্তর পরিবর্তন হইতেছে, 
তাহা হইলে লিনিয়র্‌ এক্ট্র্যাকৃসন্‌ ছুরিকা দ্বারা কর্ণিয়া ভেদ করিয়া স্কুপের 
সাহায্যে লেন্সকে বহিষ্কৃত করিয়া দেওয়! পরামর্শ সিদ্ধ | 

যে সকল স্থলে কোমল ক্যাটার্যাক্ট আংশিকরূপ শোষিত esa গেলে 
কুঞ্চিত ক্যাপন্জলের পশ্চাতে কলঙ্ক থাকে, ম্যাকৃনামারা সাহেব বলেন যে তথায় 
তিনি সচরাঁচর কর্ণিয়াকে ভেদ করতঃ চক্ষু মধ্যে আইরিডেক্টমি ফর্সেগ্স প্রবেশ 
করান এবং অস্বচ্ছ ঝিল্লিকে ধৃত করিয়া একেবারে বহির্গত করিয়া দেন। 
যযান্টোপাইন্‌ দ্বারা কনীনিকাকে সম্পূর্ণ প্রসারিত রাখা aay কর্তব্য এবং 


* Notes on operation for Cataract by Surgeon Major H. Cayley: 


Indian annals, July 1875. : 
ক্যাটারাক্ট অপারেসনকাঁলে siya সহ লেন্স বহির্গত করিয়া falta কেলি 
যেরূপ ফল পাইয়াছিজেন ডাক্তার ম্যাকৃনামারার সহিত তাহা GST হয়। 
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যেমন সচরাচর এই সকল অপারেসনের পর কল্প্রেস্‌ ও ব্যাণ্ডেজ্‌ দেওয়া হয় 
তদ্রপ দেওয়া! উচিত | 

ইহা পুর্ববেই বলা হইয়াছে যে আমর1 কখন কখন এমত Blows. 
দেখিতে পাই যাহার সহিত সাইনিকিয়া বর্তমান থাকে । এই সকল স্থলে 
শস্ত্র করিবার পৃর্ধেই ইহা সতর্কতার সহিত জানা কর্তব্য যে রোগীর কি 
পরিমাণে দৃষ্টিশক্তি আছে। একটি উজ্জল আলোক তাহার চক্ষুর সন্মুখে ধরিলে 
ইহা! নির্ারিত হইতে পারে । যদ্যপি অন্ধকার গৃহেও সে আলোক শিখা 
পর্য্যন্ত দেখিতে না! পাঁয় তাহা হইলে কদাচিৎ শক্সক্রিয়ার দ্বারা তাহার 
উপকার হইতে পারে | কেননা যদিও Sina লেন্স বহিষ্কত করি তথাপি 
রেটিনা এতদূর আক্রান্ত হয় বে এক্ষ্্যাক্সন্‌ দ্বারা রোগীর উপকারের 
সম্ভাবনা থাকে না। 

যে সকল স্থলে ক্যাটার্যাকৃটের সহিত সাইনিকিয়া উপসর্গ থাকে তথায় 
প্রথমে আইরিডেক্টমি করিবে এবং তৎপরে স্কুপ্‌ দ্বারাই হউক a বোম্যানের 
PRAT বা আকর্ষণ যন্ত্র দ্বারাই হউক লেন্সকে বহির্গত করিবে | 


ক্যাপ্সিউলার, ক্যাটার্যা্ট ( Capsular cataract ) | 
নানাবিধ ক্যাপ্সুলার্‌ ক্যাটার্যাক্টের মধ্যে, একবিধ, অস্বচ্ছ লেন্স বহিষ্করণের 
পর সচরাচর দেখা! যায়। শস্ত্ক্রিয়া হইতে রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ 
করিতে পারে। কিন্তু এরূপ ব্যক্তি প্রায়ই ঘোর দৃষ্টির নিমিত্ত আবেদন 
করিয়া থাকে | ফ্যাট্রোপাইন্‌ দ্বারা কনীনিকা প্রসারিত করিলেই ইহার কারণ 
নির্ারিত হইয়া থাকে। apt নিপতিত আলোক দ্বারা বা অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র 
দ্বারা পরীক্ষা করিলে দৃষ্ট হইবে যে ক্যাপ্জ্লের অন্তর্দেশোৎপন্ন একটি 
অস্বচ্ছ স্তর শক্সক্রিয়ার সময় সম্পূর্ণবপ নিফ্াষিত না হওয়াতে কনীনিকার 
পশ্চাদ্দেশে একখানি ফিলম্‌ বা সুক্মাবরণরূপ বিস্তৃত রহিয়াছে। সেল্স গুলি 
হইতে TOA পদার্থ উৎপন্ন হয় এবং তাহাই বুদ্ধি হইবার সময় ক্যাপ স্বলের 
অবশিষ্ট ভাগের পশ্চাদ্দেশে ন্যনাধিক অস্থচ্চতা উৎপন্ন করে | 

অপিচ সিক্লাইটিস্‌ বা চক্ষুর গভীরতর নির্্মাণোপাদানের প্রাদাহিক পীড়া 
জনিতও ক্যাপ-স্ুলার্‌ ক্যাটার্যান্ট রোগ উত্পন্ন হইতে পারে। এবস্বিধ 


৭৮ অক্ষিতত্ত | 


স্থলে, সাইনিকিয়া, সৌত্রিক বিধানের স্বাভাবিক. উজ্জলতাঁর হাস, কনী- 
শিকার স্পন্দন-রাহিত্য প্রভৃতি আইরিস্‌ প্রদাহের আনুসঙ্গিক পীড়া সকল 
উপস্থিত থাকাতে, আমরা অনায়াসে রোগের প্রক্কতি অবগত হইতে পাঁরি। 
এস্থলে ata আবরক এপিথেলিয়ম সকল বদ্ধিত হইতে থাকে এবং 
নিওগ্লযাজম্‌ বা নুতন পদার্থ উৎপন্ন হইরা অর্গানাইজড্‌ বা রক্তবহা-নাড়ী 
গ্রভৃতি দ্বার! প্রতিপালিত হইতে থাঁকিলে ক্যাপজ্জুলার্‌ ক্যাটার্যাকৃট জন্মে 
ও সম্ভবত লেন্স-পদার্থের অপকর্ষতা ও MARE! দ্বারাও ইহা ঘটে । ক্যাপ- 
Aig এই প্রকার অস্বচ্ছতা ষ্টার সেপেড্‌ বা নক্ষত্রাকার হয়, উহার com স্থল 
ফুলখড়ির HiT এবং মধ্যদেশ হইতে যত পরিধি দেশীভিমুখে বিস্তৃত হয় তত 
এ বর্ণের গাঁঢ়তা হ্রাস হইয়া আইসে। 


আইরিস, প্রদীহের ফল স্বরূপ লেন্সের ( ক্যাপ্স্থলের ) সন্মুখ প্রদেশে 
নিওপ্ল্যাজম্‌ বা নৃতন পদার্থ উৎপন্ন হইয়া ক্যাপ্জ্ুলার্‌ ক্যাটার্যাক্ট জন্মাইতে 
পারে। এস্থলে উৎপন্ন এ সকল নবোদগত পদার্থ কেবল ক্যাপৃস্রলের 
উপর অবস্থিত থাঁকে এবং পরে শিরাদি দ্বারা প্রতিপালিত হইয়া অস্বচ্ছত! 
উত্পন্ন করে। তৎসহকারে যদিও কনীনিকা একবাঁরে আবদ্ধ না হয় 
তথাপি সচরাচর বিস্তৃত সাইনিকিয়! উপস্থিত থাঁকিতে পারে । সপুরেটিভ্‌ 
কর্ণিয়া প্র্াহে ক্যাপ্স্ুলের সন্মুখপ্রদেশে শিরাঁদি দ্বার! প্রতিপালিত পদার্থ 
উৎপন্ন হইতে পারে, @ সকল পদার্থ প্রথমতঃ কর্ণিয়ায় উৎপন্ন হইয়া 
তৎপরে CAH সংযত হয় । অবশেষে, শিশুদিগের যে পুয়োৎ্পাদ্ক কন্জং- 
টিভাইটিন_ রোগ হয়-তাঁহাতে কর্ণিয়াতে ক্ষত উৎপন্ন হইয়া লেন্স সনুখদ্িকে 
ক্ষতের নিকট প্রক্ষিপ্ত হয়, উহার ক্যাপ্স্থলের উপর নবোঁৎপন্ন পদার্থ 
সঞ্চিত হয়, তৎপরে ক্ষত শুষ্ক হইয়! যায় এবং লেন্স কর্ণিয়ার সহিত সংলগ্ন 
হইবার সময় যে অস্বচ্ছ পদার্থ প্রাপ্ত হয় তাহা স্বস্থানে আসিলেও উহাতে 
সংলগ্ন থাকে | . 

লেন্স নিষ্কাঘণের পর যে ক্যাপ্সুলার্‌ ক্যাটার্যাক্ট উৎপন্ন হয় তাহাতে 
শন্্ক্রিয়া করিবার জন্য অধিক সাবধান হইবার আবশ্ঠক করে, সাধারণ নিয়ম 
এই যে অস্বচ্ছ ক্যাপ্স্থুল্‌ ছিন্ন করিতে চেষ্টা করিবার পূর্বের চক্ষু ATE সমন্ত 
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উত্তেজনার শাস্তি করা উচিত, এজন্য আমরা এক্ট্্যাক্সনের ছুই মাস পর 
কদাচিৎ “meter সম্পন্ন করিতে পারি | 

অস্বচ্ছ ক্যাপ্‌স্থল্‌ উন্মুলিত করিবার জন্য অস্বচ্ছ ক্যাপ্জুলকে বিভাজিত. 
করিতে পারা যায় এরূপ একট ধার বিশিষ্ট zoel কর্ণিয়ার মধ্য দিয়া 
চালাইয়! পূর্বোক্ত অস্বচ্ছ সুত্রগুলি ধবংশ করাই সহজ উপায়। রোগীকে : 
ইথর আঘ্রাণ দ্বারা অচেতন করতঃ উত্তানভাবে শয়ন করাইয়া চক্ষে একটি 
্টপৃস্পেকুলম্‌ নিয়োজিত রাখিবে এবং একজন সহকারী একটি ফর্সেন্স, দ্বারা 
কন্জংটাইভার অধঃভাগ ধারণ পুর্ববক অক্ষিগোলক স্থিরভাবে রাখিবেন। শঙ্কর 
চিকিৎসক পরে কর্ণিয়ার মধ্য দিয়া ক্যাপূস্থলের পশ্চাদ্দেশে নিডিল্‌ বা স্থুচিকা 
প্রবেশ করাইয়া পুর্বোক্ত way fafa ছিন্ন করিবেন। নিডিল্‌ গভীরভাবে 
fof pay মধ্যে প্রবেশ করাইবার কোন প্রয়োজন নাই যেহেতু সন্মিকটস্থ 
_ ক্যাপন্থুল্‌ বা আইরিসের কোন অংশ কিঞ্চিন্মাত্র আকর্ষণ না করিয়া কেবল @ 
অস্বচ্ছ ঝিল্লিটি ছেদন করাই আমাদিগের Sows 1 * ) 

এ অস্থচ্ছ বিলি বা কুত্রগুচ্ছ মধ্যে স্চিকা চালাইলে তাহা ক্রমশঃ 

লম্ষিত হয়, এবন্বিধ স্থলে উহা ছিন্ন করা অসম্ভব হইয়া উঠে । এবব্িধস্থলে 
নুচিকা দ্বারা প্রথমতঃ (ata ca ata বিদ্ধ করা যায় তদ্বিপরীত দেশ দিয়! 
আর একটি zal প্রবেশ করাইবে। এক্ষণে একটি সৃচিকার প্রান্তভাগ এ 
অস্বচ্ছ VF গুচ্ছের পশ্চাদ্দেশে এবং অপরটির প্রান্ত উহার সন্মুখপ্রদেশে স্থাপন 
AKT ছুইটি স্থচিকা পরম্পরের চতুর্দিকে ঘুর্ণন দ্বারা site ছিন্ন করিবে | 
এ সকল স্থলে ভাক্তার ম্যাক্নামারা বিবেচনা করেন যে ডি ওয়েকারের FT 
সেপ্স,সিজরসের ( De Wecker’s forceps Scissors ) ছুইটি ফলক DHS 
যাহাতে প্রবেশ করিতে পারে কর্ণিয়াতে এরূপ প্রয়োজনাগ্ুরূপ ছিদ্র একে 
বারে করাই উত্তম | 

কোন কোন স্থলে ক্যাপস্থলাবশিষ্টাংশ ও create বা গৌণ আইরিস্‌ 
প্রদাহ জনিত নিওগ্ল্যাষ্টিক পদার্থ দ্বারা কনীনিকা সম্পূর্ণ আবদ্ধ থাকে । চক্ষুর 
সম্মুখ ও পশ্চাৎ কুটিরের এইরূপে সংযোগ রহিত হওয়াতে চক্ষুমধ্যে কৌম! 


* Bowman on Capsular Obstructions: Ophthalmic Reports, 
vol, iv, p. 364, 
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রোগজ পরিবর্তন জন্মে। এই সকল পরিবর্তন চক্ষুর স্থপ্রাঅর্বিট্যাল্‌ বা ভ্রু 
প্রদেশে বেদনা ও অক্ষিগোলকের টেন্সন্‌ বা আগ্নাম বৃদ্ধি দ্বারা প্রকাশিত 
হয়। এবন্বিধ স্থলে আইরিসের একখণ্ড ছেদন ও তৎসংলগ্র ঝিল্লিটি বহিদ্কৃত 
করাই ঘুত্তিৎসিদ্ধ। 

ক্যাপ্হুলার্‌ ক্যাটার্যাক্ট, রোগে শক্্ক্রিয়ার পর ফ্র্যাট্ট্রোপিন্‌ দ্বারা কনী- 
নিকা যথা সম্ভব প্রারিত করিবে। পরে একটি লঘু প্যাড ও ব্যাণ্ডেজ্‌ 
প্ররোগ দ্বারা চক্ষুকে বিশ্রামাবস্থায় রাখিবে এবং যতদিন উত্তেজনার লক্ষণ 
সকল চক্ষু হইতে তিরোহিত না হয় ততদিন রোগীকে একটি অন্ধকার গৃহে: 
রাখা ঘুক্তিসিদ্ধ | 


3 মেটিক্‌ ক্যাটার্যা্ট ( Traumatic cataract ) |--__ অর্থাৎ 
আঘাত জনিত ক্যাটার্যাক্টু রোগ । কোন প্রকার আবাতে হউক বা CTH 
সংক্রান্ত কোন শস্ত্ক্রিয়ার পরই উৎপন্ন হউক, এই রোগের স্বভাব আহত 
wires ছিদ্রের পরিমীণের উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করে। যদি লেন্সক্যাপ্‌ 
স্থল্আহত হইয়া তন্মধ্যে একটি ক্ষুদ্র ছিদ্র উৎপন্ন হয় তবে তন্মধ্যদিয়া কিয়ৎ 
পরিমাণ কর্টিক্যাল্‌ পদার্থ বহির্গত zeal মেদে পরিণত হওতঃ শোফিত হয়, 
পরে ক্যাপস্লস্থ ক্ষতের প্রান্তদেশ একত্রিত ও সংযোজিত হইলে ক্যাপৃস্লের 
আহত স্থানে কেবল একটি ক্ষুদ্র ক্ষতকলঙ্ক মাত্র |B হয়। 

কিন্ত যদি এ ছিদ্রটি অপেক্ষাকৃত বৃহত্তর হয়, Ld IAW ও কর্টক্যাল্‌ 
পদার্থ মধ্যে একুয়স্‌ প্রবিষ্ট হইয়া শেষোক্ত ত্বক পদার্থ অস্বচ্ছ করে। লেন্স, 
আহত না হইলে, এ অস্বচ্ছতা গভীর হয় না, এস্থলে ক্যাপৃস্ুলের ছিদ্রের বা 
ক্ষতের চতুষ্পার্থ্ে নিওপ্ল্যাজম্‌ Soria হইয়া ক্ষত পরিপুরিত হইতে পারে এবং 
এপিথিলিয়েল্‌ কোষ সকল স্ব স্ব স্থানে অবস্থিত থাকাতে লেন্স প্রায় পর্বত 
স্বচ্ছ থাকিতে পারে | 

শেষতঃ, যদি ক্যাপস্থুল্‌ বিস্তৃতভাবে বিদারিত হইয়া যায় এবং একুয়স 
সহজে লেন্স. মধ্যে প্রবিষ্ট হইতে পারে তবে লেন্সা, পদার্থে মেদ পদার্থ 

aa শীঘ্র উৎপন্ন হইয়া তাহাকে সমভাবে Gam করিতে পারে। এই 
সকল পরিবর্তন সময় CTH, HIST এবং প্রাতিচাপ দ্বারা আইরিস্‌ মধ্যে 
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উত্তেজনা জন্মাইয়া সম্ভবতঃ সিক্লাইটিস্‌ রোগ উৎপাদন এবং সিম্প্যাথেটিক্‌ 
য্যাক্সন্‌ অর্থাৎ সমবেদন SHH দ্বারা অপর চক্ষুটিও আক্রমণ করিতে পারে । 
ANT স্থলে স্ফীত লেন্সের চাপ চতুষ্পার্শস্থ স্থানে পতিত Real কোরইডের 
রক্তাধিক্য উপস্থিত করিতে এবং চক্ষুতে aaa জনিত পরিবর্তন সকলও 
ঘটাইতে পারে । লেন্দের কোন অংশ সন্মুখবর্তী কুটিরে পতিত হুইলে এই 
সকল উপসর্গের আপদ আরও অধিক হইয়া! পড়ে । কারণ আইরিসের সন্মখ 
প্রদেশের সহিত সংলগ্ন হইয়া উহা, চক্ষের মধ্যে যে উত্তেজনা উপস্থিত থাকে 
তাহাকে বুদ্ধি করে। 

, ট্রম্যাটিক্‌ ক্যাটার্যাক্ট, রোগ, ক্যাপ-্ুলের ইন্বাইজট্‌ উড. বশতঃ যে 
সর্ধদা উৎপন্ন হয় এমন নহে, কখন কখন চক্ষে আঘাত লাগিয়া ক্যাপৃক্থুল্‌ 
সচরাচর উহার পরিধির নিকট ছিন্ন হইলে, লেন্স মধ্যে একুয়স্‌ প্রবিষ্ট হইয়া 
উ্রম্যাটিক্‌ ক্যাটার্যা্ট রোগ জন্মায় | 

Bubs ক্যাটার্যাক্‌ট্‌ রোগ fats বিষয়ে কদাচিৎ কোঁন ভ্রম হইতে 
পারে। চক্ষে আঘাত বা অপায় সঙ্ঘটনের অব্যবহিত পুর্ব As হয়ত রোগীর 
বিশুদ্ধ দৃষ্টি ছিল কিন্তু আঘাতের পর চক্ষু পরীক্ষা করিলে লেন্া অস্বচ্ছ দুষ্ট 
হয়। যাহাহউক উ্রম্যাটিক্‌ ক্যাটার্যাক্টু রোগে বিশেষতঃ কোন আঘাত দ্বারা 
এঁ রোগ উৎপন্ন হইলে কোর্ইড্‌ ও রেটিনাতে কিরূপ পরিমাণে আনুসঙ্গিক 
পীড়া উৎপন্ন হইতে পারে তাহা পুর্বে নির্দেশ করিয়া বল! অত্যন্ত অসম্ভব | 

ইহা জানা আছে যে কোন কোন স্থলে বাহ পদার্থ লেন্স. মধ্যে 
প্রবিষ্ট হইয়া অধিক উত্তেজনা Vertaal করিয়নাও লেন্স পদার্থের কথঞ্চিৎ 
মেদাপকর্ষ এবং কোমলতা সাধন-পুর্বক চক্ষুর ATA কুটিরে পতিত হয় ।. 
এরূপ স্থলে বাহ বস্তটি চতুষ্পার্শস্থ লেন্স পদার্থের অস্থচ্ছতা বশতঃ প্রথমতঃ 
আমাদিগের দৃষ্টিগোচর হইবার সম্ভাবনা থাকে না। কিন্ত এরপ দৃষ্টান্ত 
স্থল অতি বিরল? প্রা সচরাচর crm মধ্যে বাহ্‌ পদার্থ প্রবিষ্ট হইলে 
Bates ক্যাটার্যান্ট, উৎপন্ন হয় এবং তৎসহকারে আইরিস্‌ ও চক্ষুর গভীর- 
তর নির্মাণ সমুহে প্রদাহ জন্মে 9 প্রদাহের উপশম ন1 হইলে অবশেষে অক্ষি- 
গোলকে স্ফোটক এবং সুস্থ চক্ষেতে সমবেদনা জন্ত সিক্লাইটিস্‌ রোগ. 
উৎপন্ন হয়। 

| ৩৬ 


wR -. অক্ষিতত্ব্ব | 


| চিকিৎ্লা |--ক্যাঁপস্থুল্‌ অল্প বিদীর্ণ হইলে কেবল ফ্যাক্রপিন্‌ প্রয়োগ 

AMS কনীনিকা প্রসারিত এবং প্যাড্‌ও ব্যা্ডেজ দ্বারা চক্ষু বিশ্রামাবস্থায় 
রাখিবার আবশ্যক হয়। আহত অংশ সময় ক্রমে স্ুস্থাবস্থা প্রাপ্ত হইতে পারে 
এবং ক্যাপৃক্ুল্‌ মধ্যে একটি ক্ষুদ্র ক্ষত কলঙ্ক (সিকেট্রিক্স) মাত্র উক্ত অপায়ের 
স্থান নির্দেশ করে। 


এই অপাঁয় অপেক্ষাকৃত গুরুতর হইলে, ও দুর্ঘটনার পর কিয়দ্দিবস চক্ষুর 
WIA কুটির রক্তপূর্ণ দৃষ্ট হইবেক; এবং শ্রী রক্ত শোষিত হইলে অক্ষিমুকুর 
অস্বচ্ছ লক্ষিত হইবেক ? কিন্তু acne উল্লিখিত হইয়াছে ষে আমরা! cated 
স্থলে অস্বচ্ছ অক্ষিমুকুরের পশ্চান্দেশে কিরূপ আন্গুসঙ্গিক পীড়া সকল উৎপন্ন 
হইয়াছে তাহা নির্ধীরণ করিতে পারি না । এ সকল স্থলে র্যাক্ট্রোপিন্‌ প্রয়োগ 
পুর্ব্ক রুগ্ন চক্ষুটি কিয়দ্দিবস বিশ্রামাবস্থায় রাখা Way উচিত | 
যদ্দি চিকিৎসার সময় বা তাহার ACH প্রদাহ লক্ষণ উপস্থিত হয় তবে 
রোগীকে ইথর আদ্বাণ করাইয়া আইরিডেইটমি ও সেই সময় অস্থচ্ছ লেন্স, 
নিক্ষাষণ করাই শ্রেয়স্কর | 
af কর্ণির৷ ছিন্নভিন্ন বা আইরিসের প্রোল্যাগ্গ্‌ al বহিঃনির্গমন প্রভৃতি 
আঁমুসঙ্জিক উপসর্গ সকল বিদ্যমান না খাকে তবে কর্ণিয়ার উদ্ধাংশ তেদ 
করতঃ আইরিসের BE ভাঁগস্থ চতুর্থাংশ কর্তন করাই শ্রেয়ফকর। কিন্ত যদি 
আইরিসের প্রোল্যাপ্স ata বর্তমান থাকে ও তাহা সম্শ্রাতি ঘটিয়া থাকে 
এবং প্র fete আইরিস্‌ খণ্ড কর্ণি়ার ছিন্নভিন্ন ক্ষত প্রান্তে আবদ্ধ না থাকে, 
তবেপ্র প্রোল্যাঞ্স সহিত আইরিসের কিয়দংশ ছেদন করাই কর্তব্য । এ 
বিষের এক দৃষ্টান্ত দেখান যাইতেছে ॥ মনে কর কর্ণিয়ার ঘাহ্দিক ছিন্ন 
হইয়। তন্মধ্যে আাইরিস্‌ আকৃষ্ট হইয়াছে এবং ক্যাপক্থল fem হইয়া Pubs 
ক্যাটার্াস্টী উৎপন্ন হওতঃ সিক্লাইটিসের লক্ষণ সকল বিদ্যমান রহিয়াছে | 
এ্ব্ধিধ স্থলে বদি @ ঘটনা অল্পকাঁল স্থারী হয় তবে রোগীকে ইথর আত্রাণ 
দ্বারা অচেতন করিয়া ডাক্তার ম্যাক্নাঁমারা crabs বিদ্ধ করতঃ আইরিমের 
বহিঃস্থ চতুর্থাংশ ছেদন AHS লেন্স-নিষ্ষাধিত করেন। এই শক্ত্ক্রিয়ার পর 
ইসেরিন্‌ স্বচ্ছন্দরূপ কন্জংটাইভাতে প্রয়োগ কনা উচিত। 


লেন্সের স্থানচ্যুতি | ২৮৩ 


aay কতকগুলি শন্ত্রচিকিৎসক উল্লিখিত চিকিৎসা প্রণালী অবলম্বন 
করিবার পুর্বে প্রথমতঃ বিশ্রাম, জলৌকা সংযোগ, ক্ন্যান্টোপিন্‌ ও fades 
ওষধ প্রয়োগ প্রভৃতি প্যালিয়েটিভ বা রোগোপশমক চিকিৎসার পোষকতা 
করিয়া থাঁকেন। কিন্তু শস্্রপ্রক্রিরা বিষয়ে কাল বিলম্ব করিলে এত অনিষ্ট 
মংঘটনের সম্ভাবন। এবং শন্ত্র চিকিৎসা দ্বারা এরূপ আশ্চর্য্য ফল প্রাপ্ত হওয়া 
ঘায় যে ডাক্তার ম্যাকনামারা সকলকে শস্ত্র চিকিৎসা প্রথালী অবলম্বন করিতে 
পরামর্শ দেন এবং তিনিও স্বয়ং এ প্রণালী সর্বদা অবলম্বন করিয়া থাকেন ।, 
চক্ষে আঘাত লাগিলে বিশেষতঃ অত্যধিক মাইওপিয়! বা নিকট yeas ব্যক্তি- 
দিগের মধ্যে, পষ্টিরিয়র্‌ ্ট্যাফিলোমা বশতঃ কোরইডের স্থানচ্যুতি ঘটে এবং 
Sfafie লেন্সের অস্বচ্ছতা৷ HCI ক্রমে ঘটে; ক্যাপ্স্থল্‌ ছিন্ন হইয়! Paste 
ক্যাটার্যাক্ট উৎপন্ন হইলে সিক্লাইটিসের যে সকল উগ্র লক্ষণ বর্তমান থাকে তাহ! 
এই প্রকার স্থলে দেখা যায় al | অধিকন্ত অস্বচ্ছত| ক্রমেং সংঘটিত হয় | 
লেন্সের স্থানচ্যুতি (Dislocation of the lens) | CACHA 
স্থানচ্যুতি সম্পূর্ণ বা আংশিক হইতে পারে। পূর্বোক্ত স্থলে cI Cea 
টিক্‌ অথবা কর্ণিয়াস্থ ক্ষত মধ্যদিয়া চক্ষু হইতে বহিষ্কৃত হয় কিন্তু শেষোক্ত 
স্থলে অর্থাৎ আংশিক স্থানচ্যুতিতে রুষ্টেলাইন্‌, সম্পেন্সরি লিগামেণ্টের সহিত 
forme সংলগ্ন থাকিয়া প্রকৃত অবস্থান হইতে সন্মুখে পশ্চাতে বা কোন 
_ পার্শদেশে পতিত হয় | 
১। লেন্সের সম্পূর্ণ স্থানচ্যুতি (Complete dislocation of the lens) | 
র্যাকেট্বল্‌ ( Raquet-ball) বা তদ্রপ কোন কঠিন ক্ষুদ্র qe দ্বারা তীক্ষ 
আঘাত লাঁগিলে সচরাচর লেন্সের সম্পূর্ণ স্থানচ্যুতি ঘটিতে পারে । এরপস্থলে 
স্কেরটিক্‌, নাঁসিকারদিকে 'ও উদ্ধাদিকে কর্ণিয়া প্রান্তের অব্যবহিত পরে ছিন্ন হয়, 
ও তন্মধ্য দিয়া লেন্স বহিষ্কত হইয়া কন্জংটাইভার নিয়ে অবস্থিত থাকিতে 
পারে। আঘাত জনিত চক্ষে এরূপ অধিক অপায় জন্মিলে তৎ্সহিত আইরিস্‌- 
অল্প বা অধিক পরিমাণে আহত হইতে পারে সচরাঁচর Vata অল্প বা অধিকাংশ, 
সংলগ্ন স্থান হইতে বিচ্ছিন্ন হয়। এই ঘটনার অব্যবহিত পূরেই owe সন্মুখ, 
কুটির ASAT হয় এবং অনেক দূর পর্য্যন্ত কন্জংটাইভা ও ত্বকের ইকিমোসিস. 
হয় ( Bal দিগতে রক্ত জশিয়] যায় ) | 





২৮৪ অক্ষিতত্ব্। 


চক্ষু পরীক্ষা করিলে স্কেরটিকস্থ কৃষ্ণবর্ণ ক্যাজম্‌ বা শূন্তস্থান সহসা দৃষ্টিগোঁচর হয় 

এবং কন্জংটাইভার নিক্পে লেব্সটিকে, আকার ও পরিমাণ দ্বারা সচরাঁচর চিনিতে 
পারা att এবন্বিধ স্কলে লেন্সটি শীঘ্র অস্বচ্ছ Seq, Hae স্থানে একটি 
'অস্বচ্ছ পীগুবৎ প্রতীয়মান হয়। কোন কোন স্থলে স্কেরটিকস্থ ক্ষত মধ্যদিয়া 
বহির্গমনকালে প্রতিচাপ দ্বারা লেন্সের আকার বিনষ্ট হয় এবং যে পর্য্যন্ত 
উহা অস্থচ্ছ না হয়, সে পর্য্যন্ত ভিট্রিয়দ্‌ পদার্থ হইতে উহার কোন 
Aton করা যায় al | 

অবশেষে, crab স্কেরটিক্‌ ও কন্জংটাইভাঁর মধ্যদয়! বহির্গত হইয়! 
রোগীর গগুদেশে পতিত হইতে পারে | 

চিকিৎসা (——1% stra? লেন্স. কন্জংটাইভার fara দুষ্ট হয় 
তবে মিউকস মেম্ব্রেন ভেদ করতঃ তাহা! বহিষ্কৃত করাই শ্রেয়স্কর। সকল স্থলেই 
একটি বা gal রেসমের wa দ্বার! স্কেরটকস্থ ক্ষতপ্রান্ত একত্রিত রাখা 
উচিত। পরে ঘতদিবস পূর্বোক্ত ঘটনা জনিত উত্তেজনা উপশমিত না হর, 
ততদিন অক্ষেপুটদ্বয় বন্ধ করিরা আহত চক্ষুটি বিশ্রামীবস্থায় অবশ্ রাখা উচিত। 

হয়। লেন্সের আংশিক স্থানচ্যুতি | (Partial Dislocation of the lens) 

চক্ষে বা ললাটদেশে আঘাত দ্বারা এই ঘটনাটি সচরাঁচর ঘটে । এই আঘাতে 
লেন্স সম্পেন্সারি লিগামেন্ট হইতে আংশিক ছিন্ন হইয়! উদ্ধে অথবা অধঃ 
দিকে বা cata tied স্থানচ্যুত হইয়া পড়ে । কোনং স্থলে লেন্সটি সন্মুখে 
পতিত হয় এবং উহার সমস্ত বা কিয়াদংশ চক্ষুর ATA কুটিরে অবস্থিত থাকে | 
এই সকল স্থলে রোগীর দৃষ্টিশক্তির অল্প বা অধিক বৈলক্ষণ্য জন্মে, যেহেতু 
অক্ষিমুকুর যে কিঞ্চিৎ অস্থচ্ছ হয় এমন নহে কিন্তু কনীনিকার পশ্চাদ্দেশে 
Sees: সঞ্চরণ করাতে, পূর্ণ দৃষ্টিশক্তির বিলক্ষণ প্রতিবন্ধকতা জন্মায় | 

আপাত প্রাপ্তির অব্যবহিত পরেই যে লেন্সের স্থানচ্যুতি ঘটে এমত 
are | এই ঘটনার পর অনেক fran অতিবাহিত হইলে ক্ষুৎকার বা কাঁশিবার 
সমর পূর্ববাহত সস্পেন্সরি লিগামেন্ট, ছিন্ন হইয়া লেন্সের স্থানচ্যুতি জন্মাইতে 
পারে। | : 
যদি লেন্স. BEA ATA কুটারে পতিত না হয় Sea wicpis দ্বারা 
কনীনিকা প্রসারণ পুর্ধ্বক পরীশ্সা করিলে দুষ্ট হইবে যে চক্ষুর প্রত্যেক গতির 





লেন্সের স্থানচ্যুতি | ২৮৫ 


সহিত অক্ষিমূকুর Sous: সঞ্চালিত হইতেছে ; উহার অবয়ব FAS অস্থচ্ছ 
হইয়াছে এবং উহার পরিধির যে অংশ সস্পেন্সারি লিগামেন্ট, হইতে 
বিচ্ছিন্ন হইয়াছে তাহার পশ্চান্দেশে কৃষ্টবর্ণ ভিট্টরিয়স দৃষ্ট হইতেছে। আইরিস্‌, 
লেন্স হইতে যে অবলম্বন প্রাপ্ত হইত তাহা হইতে বিরহিত হওয়ায় দোলাক়- 
মান দেখায় | 

যদি লেন্স, স্থানচ্যুত হইয়া সন্মুখে পতিত হয় তবে সমস্ত কনীনিকা 
আবদ্ধ হইতে পারে এবং লেন্স. স্বচ্ছ থাকাতে অপকারের প্রকৃতি নির্ধারণ 
করা কিঞ্চিৎ কঠিন হইয়া উঠে । যাহাহউক অক্ষিমুক্রের প্রান্তদেশ হইতে 
আলোক রশ্মি প্রতিফলিত হওয়াতে চক্ষু মধ্যে একটা প্রিস্মেটিক্‌ (Prismatic) 
বা চাক্চিক্য বৃত্ত দৃষ্ট হয়, এবং আইরিস্‌ পশ্চাদ্দিকে স্থাপিত হওয়াতে চক্ষুর 
aya কুটিরের পরিমাণ বৃদ্ধি এবং কনীনিকা প্রসারিত ও স্পন্দনহীন হয় | 

সম্প্রতি ডাক্তার ম্যাক্নামারা নিক্নলিখিত একটী আশ্চর্য্য জনক স্থল 
চিকিৎসা করিয়াছেন :--- 

oy ডবলিউ নামক ই্টইপ্ডিয়ান্‌ রেলওয়ের এক জন কর্মচারি বাল্যকালে 
ললাটদেশে আঘাত প্রাপ্ত হয়, তৎ্পরে তাহার দৃষ্টি শক্তির ব্যতিক্রম জন্মে | 
বাম চক্ষের লেন্সটা দৃষ্ট হয় না, প্র চক্ষুটা পূর্বোক্ত ঘটনাবধি এই রূপ অবস্থায়: 
আছে এবং বোধ হয় crm শোধিত হইয়া গিয়াছিল। দক্ষিণ চক্ষুটি 
চিকিৎসালয়ে আসিবার একমাস পূর্বে স্ুস্থাবস্থায় ছিল কিন্তু হঠাৎ একটা 
আঘাত লাগিবার অব্যবহিত পরে তাহার দৃষ্টি শক্তির বিলক্ষণ ব্যতিক্রম 
জন্মিয়াছিল। ব্যক্তি যখন তাহার নিকট আইসে তখন পরীক্ষা! দ্বারা দৃষ্ট 
হইল যে দক্ষিণ লেন্স স্থানচ্যুত হইয়া সম্মুখে পতিত ও কনীনিকা৷ প্রসারিত 
করিয়া রাখিয়াছে। অক্ষিমুকুরটি সম্পূর্ণ স্বচ্ছ ছিল এবং রোগীর দৃষ্টি শক্তির 
কোন টৈলক্ষণ জন্মে নাই বলিয়া তিনি তাহা fasted করা আবশ্তক বোধ 
করিলেন al | 

@ ঘটনার ছুই ath পরে এ রোগীর সহিত তাহার পুনর্ধার সাক্ষাৎ হয়, 
 অক্ষিমুকুর উল্লিখিত স্থানে অবস্থিত ও সম্পূর্ণ স্বচ্ছ ছিল। কিন্তু উহা দ্বারা 
কোরইড্‌'ও আইরিসে উত্তেজনা উৎপন্ন হইতেছে বিবেচনা করিয়া তিনি 
একটা স্থচিকা দ্বারা প্রথমতঃ লেন্স বিদ্ধ করিলেন পরে উহা! Ay অস্বচ্ছ হইয়। 


২৮৬ | BBS | 


পড়িল, তৎপরে লিনিয়র্‌ এক্স-্্যাক্সন্‌ দ্বারা চক্ষু হইতে তাহা! বহির্গত কর! 


S 
হইয়াছিল । .. - | ৮ 
এবস্বিধ অবস্থায় আয়তরূপে আইরিডেক্টমি করিয়া স্কুপের দ্বারা লেন্স, 


are করিবে । শস্তক্রিয়াকালে আমাদের বিশেষ দতর্ক হওয়া উচিত, 
অন্যথা হইলে স্কুপ হইতে লেল্স, ভিট্ররিরস চে্বারে পতিত হইতে পারে । এই 
ঘটনার বাধ! দিবার জন্ত প্রথমে কনীনিকাকে যত দুর সম্ভব প্রসারিত করিয়া 
পরে কর্ণিয়ার মধ্যে একটি স্থচিক! প্রবেশ করাইবে এবং তুর্পনের স্তাঁয় গতি 
দ্বারা ( Drilling motion) ক্যাপ্স্থলকে ছিন্ন করিবে । কিয়দংশ কোমল 
cam পদার্থ বহির্গত হইয়া যায় এবং fot pan সম্মুখে কর্ণিয়ার উপর লেন্সকে 
প্রক্ষিপ্ত করে। এক্ষণে আমরা নিরাপদে আইরিডেক্টমি করিতে ও স্কুপ 
লেন্সের পশ্চাতে বিনাকষ্টে প্রবেশ করাইয়া. উহাকে বহির্গত করিতে পারি । 


চতুর্দশ অধ্যায় | 
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প্রাথমিক মন্তব্য । এই অধ্যায় বর্ণনা করিবার প্রথমে আক্ষিক পেশীর 
ইনার্ভেসন্‌ বাঁ ক্রিয়াভাব ও ক্রিয়া বিষয়ে, এবং ডিপ্রপিয়া বা দ্িদৃষ্টির কৌশল 
সম্বন্ধে অগ্রে কিঞ্চিৎ বলা! উচিত$ তাহা হইলে চক্ষুর এক বা ততোধিক 
পেশীর পক্ষাঘাত গ্রস্ত রোগী যে সকল লক্ষণ প্রকাশ করে, তাহা অধিকতর 
ভালরূপ বুঝা যাইবে। 

পেশীর ইনার্ভেসন্‌ বা ক্রিয়াভাব ও ক্রিয়া ( Inervation and action 
of the muscles )। তৃতীয় ক্নাযুযুগ্র অক্ষিকোটরে ছুই শাখায় বিভক্ত হয়; 
উদ্ধশাখা লিভেটর্‌ প্যাল্লিত্রি ও সুপিরিয়র catia aie বিস্তৃত, wes 
শাখা হইতে sty সকল রেক্টাস্‌ ইন্টার্নস্, casa Bafa, ওর্লিকন্‌ 
ইন্ফিরিয়ার্‌ ও স্ফিন্ক্টার্‌ পিউপিলি পর্য্যন্ত fags | 

চতুর্থ স্নায়ু স্থপিরিয়ার্‌ ওরিক্‌ এবং ষষ্ঠ স্নায়ু এক্সটার্গাল রেক্টাস পর্য্যস্ত 
_ fags 

১মতঃ । কর্ণিয়া, ক্রমান্বয়ে ই্টার্ন্যাল্‌ ও এঝ্টার্ন্যাল্‌ রেক্টস্‌ দ্বারা সমতল 
মেরিডিয়ান্‌ ক্ষেত্রে অর্থাৎ নাসিকারদিকে ও তদ্বিপরীত দিকে ঘৃর্ণিতি হয় | 

২য়তঃ। স্থুপিরিয়ার্‌ caer ও ইন্‌ফিরিয়ার্‌- ওক্লিকের যুগপৎ ক্রিয়া দ্বারা 
কর্ণিয়া উদ্ধমুখীন হয়। 

৩য়তঃ। ইন্ফিরিয়ার রেক্টস ও স্থপিরিয়ার্‌ ওর্লিকের সংস্ষ্ট ক্রিয়াৰলে 
চক্ষু অধঃমুখীন হইয়া থাকে | 

৪ খর্তঃ। ডায়াগোনাল্ভাবে উদ্ধ ও নাঁসিকাঁরদিকে চক্ষু ফিরাইবার সমস্ব 
রেক্টসং স্পিরিয়র্‌ রেক্টস ইণ্টার্নাঁসের সহিত att করে) ক্রিয়্াধিক্য ইন্‌- 
ফিরিয়র্‌ ওবলিক্‌ দ্বারা বাঁধা প্রাপ্ত হয়। 


৫. অক্ষিতত্ব। 


৫ মতঃ। Bae বহিদ্দিকে চক্ষু ফিরাইবার সময়, রেক্টস সুপিরিরার্, 
can, এক্সটার্ণাসের সহিত কার্ধ্য করিয়া থাকে এবং ইন্ফিরিয়র অব্লিক্‌ 
স্থপিরিয়র্‌ cadena ক্রিয়াধিক্যের শাম্য করে |: 

৬ তঃ। রেক্টস. ইন্ফিরিয়র্‌ ও cada, ইণ্টার্নাসের ক্রিয়া! দ্বারা চক্ষু 
নাসিকার দিকে ও অধঃদিকে Wife হয় এবং সুপিরিয়র অবলিক্‌, cada 
ইন্ফিরিয়রের কার্ধ্যাতিরিক্তের বাঁধা প্রদান করে | 

৭ মতঃ। রেক্টস্‌ এক্সটার্ণাস. ও রেক্টস. ইন্ফিরিয়ার্‌ দ্বারা, OFA অধঃ ও 
নাঁসিকার বিপরীত face গতি সংসিদ্ধ হইয়া থাকে এবং সুপিরিয়র অবলিক্‌ 
ইন্ফিরিয়র্‌ রেক্টসের বাধা প্রদান করে। 

ভিপ্রপিয়া (Diplopia) বা দ্বিদর্শন |___ বিশুদ্ধ দর্শনের নিমিত্ত 
চক্ষুদ্বয়ের যুগপৎ BT করা প্রয়োজন; কারণ আলোকরশ্মি রেটিনাদ্বয়ের 


st প্রতিকৃতি | 


C 


wed 
at 





তুল্য (Coresponding portion) অংশে ঠিক না পড়িলে, ডিগ্লোপিয়া অর্থাৎ: 
Fania ঘটিয়া থাকে | দ্বিদর্শন ছুই প্রকার--সরল ও ঢেরাক্কৃতি (Direct and 
crossed) ; প্রথমৌক্ত দ্বিদর্শন ৪৫ প্রতিকৃতির প্রতি দৃষ্টি করিলে বুঝা যাইবে। 
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এইস্থলে বাম oF কে নাসিকারদিকে বক্র ধরা গিয়াছে ১ দক্ষিণ টক্ষ 4 
স্বাভাবিক এবং Ciara etfs লক্ষ্য করিয়া আছে, এবিন্দু হইতে রশ্মি আসিয়া 
A বিন্দুতে ম্যাকুল। লুটিয়ার উপর পড়িতেছে ; কিন্তু বামচক্ষু নাসিকার দিকে 
বক্র থাকা প্রযুক্ত, 6 হইতে রশ্মি সকল 7 চিত্রিত ম্যাকুল! লুটিয়ার অভ্য- 
স্তর দিকে B বিন্দুর উপর পড়িবে, এবং গঠিত qe, এই স্থানের উপর 
লম্বভাঁবে অবস্থিত থাকিয়া E অভিমুখে ধাবিত হইতেছে-_মনে হইবে। 
এইরূপে ৫ প্রতিরূতির দুইটি yf দৃষ্ট হইবে, একটি উহার প্ররুত স্থানে, 
অপরটি ৫ forea বামে E স্থানে । দক্ষিণ চক্ষু নাসিকার দিকে বক্র 
থাকিলে, ইহার ঠিক Toi ফল হইবে? দ্বিতীয় মুর্তি তখন ৫ বিন্দুর বামে 
না হইয়!, দক্ষিণদিকে অবস্থিতি করিবে। 

দ্বিতীয় প্রকার দ্বিদর্শন নাম দ্বারা জানা ata, ইহাতে মুক্তি পরস্পর 
অবচ্ছেদ করে (৪৬ প্রতিকৃতি দেখ)। বাম চক্ষু 7 নাসিকার বিপরীত 

৪৬ প্রতিকৃতি | 


Cc ey 






iL 


Se SS ৬৫ রি 
দিকে বক্র (ইভার্টেড] আছে এরূপ কল্পনা করা হইয়াছে, দক্ষিণ চক্ষু A স্বাভা- 


fre অবস্থানে অবস্থিত) আলোকময় রশি সকল 0 বিন্দু হইতে A বিন্দুতে 
৩৭. 


so SPSS | 


ম্যাকুলা লুটিরার উপর পড়িতেছে; কিন্তু নাসিকার বিপরীত দিকে ঘুরি 
(ইভাটেছ্‌) থাকা প্রযুক্ত, ৫ হইতে রশ্মি সকল B বিন্দুতে উহার ম্যাকুলা 
নুটিয়ার উপর পতিত না হইয়া, ইহার বাসহৃদিকে D বিন্দুতে পড়িতেছে এবং 
£ অভিমুখে এই বিন্দুর উপর লঙ্বভাবে প্রধাবিত হওয়ার, উক্ত রশ্মি সকল 
0 হইতে 4 বিন্দুতে পতিত রশ্মির উপর পড়িয়া তাহাকে অবচ্ছেদ করতঃ 
ঢেরাকৃতি দ্বি-দর্শন ঘটাইয়াছে | 

এস্থলে ইহা বলা আবশ্তক যে CD চিহ্নিত রশ্মির গতি € চিহ্নিত 
একখানি গ্রিজম্‌ (prism) দ্বারা পরিবন্তিত করিতে পারা যায়; ইহাতে 
রশ্মি সকল প্রিজমের বেস বা স্থলান্তের face বক্রীকৃত হইয়া, B বিন্দুতে 
INEM Beata উপর পতিত হইলে, দ্বিদর্শন থাকেনা; কারণ B ক্ষ 
বিবন্তিত হইলেও, C জাত afy সকল «'প্রিজম্‌ দ্বারা লিউটিয়ার উপর 
পড়িয়া, স্বাভাবিক দৃষ্টি উৎপন্ন করিয়া থাকে | 

এতদ্রপ প্রিজম্‌, শুদ্ধ সামান্য দ্বি-দর্শন আরোগ্য করিবার জন্য নহে-_ 
কিন্ত স্্যাবিস্‌ মাস্‌ স্থলে বাইন্কুলার্‌ ভিসনের q Sex চক্ষুর দর্শন উপস্থিতি 
নির্ণয় করিবার জন্যও ব্যবহৃত হয় | 

নিয়লিখিত উপায়ে বাইন্কুলার ভিসনের বা দ্বযাক্ষিক দৃষ্টির উপস্থিতি 
নিরূপিত হইয়া থাকে | একতর চক্ষুর সন্মুখে, প্রিজমের বেস বা gate 
নাসিকার দিকে ধরিলে, তাহার মধ্য দিয়া ca সকল রশ্মি যাইবে তাহারা বেস 
বা স্থুলান্তের দিকে ডিস্রযাকৃটেড্‌ বা বক্র হইবে ও রেটিনার উপর পড়িয়া, 
ম্যাকুল! লুটিয়ার athe ote’ প্রতিবিষ্ব গঠন করিবে ১ উক্ত প্রতিবিস্ব lr 
বিন্দুর অভিমুখে বিবদ্ধিত হইয়া (৪৫ প্রতিকৃতি দেখ ) সরল দ্বি-দর্শন ঘটায় 
থাকে কিন্ত অপর চক্ষু তৎক্ষণাৎ এবং আমাদের অজ্ঞাতসারে, ইহাকে সংশো- 
ধনের জন্য চেষ্টা করিবে ও ইন্ভলাণ্টারি বাঁ অনিচ্ছা প্রবর্তিত গতি দ্বারা ইহা 
নাসিকার face afte ( ইন্ভার্টেড্‌) হইবে । এইহেতু দর্শনীয় পদার্থ হইতে 
আলোক রশ্মি সকল আপিয়া ম্যাকুল! লুটিয়ার নাঁসিকার ated রেটিনার তুল্য 
অংশে পতিত হইবে ও দ্বি-দর্শন সংশোধন করিবে । অতএব কোন কারণে 
প্রিজম দ্বারা এই ফল ফলিলে, আমরা নিশ্চয় জানিতে পারি-_্ধযা্গিক দৃষ্টি 
বিদামান আছে; এতদ্রপ কোন পরিবর্তন না ঘটিলে বিপরীত হয়। 


ডিপ্লোপিয়! বা ্বিদর্শন| . ২৯১ 


অন্ধতাঁর ভান করিলে otal ধরিবার জন্য প্রিজম্‌ দ্বারা পরীক্ষা! বিশেব 
উপষেোগি। অধ্যাপক লঙ্গমোর্‌ বলেন-_ধে চক্ষুর দৃষ্টিশক্তি আছে বলিয়া 
বর্ণিত হয় সেই DPA AACA ১২* বা ww ভিশ্রির প্রিজমের gals 
Bea বা অধোদিকে ধরিরা, পরীক্ষিত ব্যক্তিকে জিজ্ঞাসা করিবে সে 
কিরূপ বোধ করিতেছে । যদি বলে দ্বি-দর্শন হইতেছে, নিশ্চয় জানিবে 
অন্ধতা কেবল ভান মাত্র, কারণ ছুই চক্ষু দ্বারা দর্শন না হইলে দ্বি-দর্শন 
অনন্তর | প্রিজমের স্থুলান্ত নাসিকার দিকে ধরা যায় এবং অপর চক্ষু নানিকার 
দিকে বক্র হইয়া আইসে তাহা হইলে নিশ্চয় জীন ata যে দ্বিদর্শন নিবার- 
ate চেষ্টা হইতেছে) অতএব নাসিকার দিকে বক্র চক্ষে THe ঘটিয়াছে 
এরূপ উক্তি মিথ্য। | | 

টেরাদুফির মুখ্য ও গৌণ কোণ ( Primary and Secondary 
Angles of Squinting) |-___আক্ষিক পেশীর পক্ষাঘথাতের ( ্ট্যাবিস 
মাসের নহে) লক্ষণ নির্ণয় করিবার সময়, তীর্ধ্যক দৃষ্টির গৌণকোণ(3০9০৪৭7৪৮ 
angle) মুখ্যকোণ ( Primary angle ) অপেক্ষা বৃহত্তর কি না ইহ1 দেখ! 
বিশেষ আবশ্তক ) সকল পঙ্ষাবাত স্থলেই, প্রথমোক্তটী, দ্বিভীয়োক্তুটী অপেক্ষা 
বৃহত্তর হয়। যে বস্তর উপর অপর চক্ষু বদ্ধ দৃষ্টি-_সেই বস্ত হইতে FA OFA 
অপ্টিক্‌ আযাক্সিসের যে কোণ তাহার বিবর্তনকে তীর্ধ্যক দৃষ্টির মুখ্যকোণ অর্থে 
বুঝিতে হইবে । fart চক্ষু আবৃত করিলে, অপর চক্ষু ইহার ত্যাক্সিস্কে 
দর্শনীয় পদার্থের প্রতি নিবদ্ধ করিবার চেষ্টা করে, তৎসঙ্গে২ আবুত চক্ষু 
বুর্ণিত হইয়া থাকে ; frst চক্ষুর এতাদৃশ বিবর্তনকে Slee দৃষ্টির গৌণ 
কৌণ বলে এবং দেখিতে পাওয়া যাইবে ঘে যে পরিমিত মুখ্য কোণের মধ্যে 
ছর্বলীকৃত চক্ষুর গতি হইতেছে এ মুখ্য কোণ অপেক্ষা গৌণ কোণ বৃহত্তর | 

উদাহরণ AHA মনে কর বাম চক্ষুর GAA CA পক্ষাাত গ্রস্ত ' 
হওয়ার, রোগী উক্ত চক্ষু নাসিকার অপর দিকে বিবস্তিত (ইন্ভার্টেড) করিতে | 
অক্ষম) কিন্তু যদি উহার মুখের raced একটি প্রদীপ ধরা যাঁর ও দক্ষিণ চক্ষ 
নিমীলিত থাকে, তাহা হইলে রোগীর বামদিকে প্রদীপ আনয়ন করিলে, বাম; 
চক্ষু উহার অন্ধবন্তাী হইবার চেষ্টা করে এবং cata হয় বাহাদিকে এক লাইন্‌ বা 


ইহার 





মানরেখা ঘুর্ণিত হইতে পারে) এম স্থলে আম্রা দেখিতে পাই ca, 


২৯২ অক্ষিতত্ত্ব | 


সঙ্গে দক্ষিণ চক্ষু নাসিকার দিকে ছুই লাইন্‌ রা -মাঁনরেখা ঘৃর্ণিত sey 
গিয়াছে । অতএব এমত স্থলে, গৌণ কোণ স্পষ্টতই মুখা কোণ অপেক্ষা 
বৃহত্তর । বাম fez এক্সটার্ন্যাল্‌ রেক্টসের স্বায়বীয় az দরষিত বলিয়া, 
বামচক্ষু নাসিকার অপরদিকে বিবন্তিত (ইভাটেড) করিতে লপ্রয়োগ আবগ্তক 
হয়; কিন্তু এই বলাধিক্য এক চক্ষেই আবদ্ধ থাকেনা, উহ! fee চক্ষেও 
সমভাবে বিসর্পিত হইয়া থাকে) ব্ধিত ্লায়ুবল দ্বারা সুস্থ পেশী স্বভাঁবতঃ 
চালিত হইলে, বাম চক্ষু যেরূপ নাসিকার অপরদিকে ( ইভার্টেড্‌) বিবর্তিত 
হয়, দক্ষিণ চক্ষু তদপেক্ষা অনেক অধিক নাসিকার দিকে বিবর্তিত (ইন্ভার্টেড্) 
হইয়া থাকে | এক্সটা্ন্যাল্‌ রেক্টসে ক্রিয়াভাবের ফল এই যে, কিছুকাল পরে 
প্রতিদবন্দি পেশীতে এরূপ গৌণ পরিবর্তন ঘটে--বদ্বার! উহার সস্কোচন শক্তির 
পরিবর্তন এবং উহা দ্বি-দর্শন বা Bieta যুক্ত হয়। এই বিষর় আমরা 
ক্রমে বিশেষ রূপে satel দিব | 


পক্ষাঘাত (Paralysis) | 


এক্ষ্টার্ন্যাল্‌ (Bray পক্ষাঘাত (Paralysis of the Exter- 
nal rectus)|——aeaq কর, বামদিকের এক্টার্ন্যাল্‌ রেক্টস্‌ wa | রোগীর 
মুখের নিকট হইতে ৫ ফিট দূরে একটা প্রজলিত প্রদীপ বা A রূপ cata TS 
ধরিলে, দেখা যাঁর দুইটা চক্ষু উহার উপর বদ্ধ দৃষ্টি; কেবল রোগীর বাম দিকে 
উহাকে আনয়ন করিলে উক্ত পেশীতে ক্রিয়াভাব লক্ষিত হয়; তখন অপ্‌টিক্‌ 
এক্সিস্দ্ব় পরস্পর মিলিত হইয়া! কার্ধ্য না করায়, দ্বি-দর্শন উৎপন্ন হয়। 
প্রদীপ অল্প অধঃদিকে ও stated ধরিলে, S21 আরও স্পষ্ট লক্ষিত হয় | 
দক্ষিণ চক্ষু মুদ্রিত করিলে দেখ! যায়, তীধ্যক দৃষ্টির গৌণকোণ মুখ্যকৌণ 





অপেক্ষা বৃহত্তর | 

এতদ্রপ স্থলে কিরূপ দ্বি-দর্শন ঘটে ৪৫ চিত্র দেখিলে ইহা সত্বর বুঝা 
যাইবে; কারণ দর্শনাধীন পদার্থ রোগীর বামপার্খে আনয়ন করিলে আলোক- 
রশ্মি অবশ্ত রেটনার একাংশে ম্যাকিউল! লিউটিয়ার নাসিকা পার্খে পতিত 
হইবে এবং সন্মুখে বিবর্দিত হইয়া সরল দ্বিদর্শন হইবে । এই fara 
নিবাঁরণার্থ রোগী সচরাচর বামদিকে মস্তক নত করিয়া থাকে এবং কোন 


BB cia camera পক্ষাঘাঁত। ২৯৩ 


বস্ত্রতে আঘাঁত করিতে হইলে বিশেষতঃ দক্ষিণ চক্ষু মুদ্রিত থাকিলে ও আঘাত 
দ্রুতবেগে দেওয়া হইলে প্রায় সমধিক বাঁমভাঁগেই আঘাত করিবার সন্তাবনা | 
amt পক্ষাথাতের বিষর সম্প্রতি আলোচনা হইতেছে, SHAVE, এক্সটার্ন্যাল্‌ 
রেক্টস্‌ ব্যতিরেকে, অন্যান্য আক্ষিক পেশীর ক্রিয়া সম্পূর্ণ থাকিতে পারে | 


তৃতীয় Biya পক্ষাঘাত (Paralysis of the third nerve)| 
পুর্ণ ও আংশিক হইতে পারে) প্রথমোক্ত স্থলে, aS wy যে যে পেশীতে 
শাখা বিস্তার করে তাহাদের সমুদয়ের পক্ষঘাঁত ঘটে» শেষোক্ত স্থলে এক বা! 
অনেক পেশী ব্যাধিগ্রস্ত হইবার সম্ভাবনা | 

মনে কর, বাম চক্ষুর তৃতীয় স্নাধুর পুর্ণ পক্ষাঘাত বর্তমান) প্রথম 
লক্ষণ দেখিবে ঘে লিভেটর্‌ প্যান্সিন্রর ক্রিয়ার অভাব, এ স্থলে রোগী, 
Sat পট উত্তোলন করিতে অক্ষম হয়। উন্দীলন করিলে দেখা যাঁয় 
রোগী কেবল নাসিকার বিপরীত face অক্ষিনিয়োগ করিতে সক্ষম, অন্ত 
দিকে ইহার সন্মুখস্থ বস্ত স্থানান্তরিত করিলে তাহার সঙ্গে ঘুর্ণিত হইতে পারে 
না, এই হেতু উক্ত ww ব্যাধিগ্রস্ত চক্ষুর ba বা অধোদিকে বা দক্ষিণ- 
দিকে ধরিলে, দ্বি-দর্শন উৎপন্ন হয়। মনে এই রূপ ভ্রান্তির উদয় হওয়াতে, 
রোগী সনুখস্থ aw লইবার জন্য কোন ঘরে প্রবেশ করিবার সময় মাতালের 
হ্যায় টলিয়া বেড়ায় | 

কোন কোন স্থলে, রেক্টস. পেশী সমুহের শক্তির হাস জন্য এবং চক্ষুকে 
সনুখক্ষিপ্ত করিবার অক্ষিকোটরের স্থিতিস্থাপক পদার্থের যে স্বাভাবিক 
প্রবণতা আছে তাহা নিবারণ করিতে al পাঁরিলে এক্সঅপ্থ্যাল্মোস্‌ ঘটিয়া 
থাকে । কশীনিকা আলোকোভেেজনায় মন্দ মন্দ কার্ধ্য করে এবং ন্যুনাধিক 
প্রনারিত থাকে। ৃ 

তৃতীয় WI CI যে পেশীতে বিস্তৃত থাকে তাহাদের পুর্ণ পক্ষাঘাত স্থলে, 
উহাদের সমবেত ক্রিয়ার fear স্মরণ রাখিলেই, যে দ্বি-দর্শন ঘটে তাহার 
প্ররুতি বুঝিতে পারা ata 


4 
SBA রেক্টিষের পক্ষাঘাত (Paralysis of the Inter- 
nal rectus) |-- চক্ষুকে নাঁপিকাঁর দিকে ফেরান যায় না, এবং (বাম 


389 অক্ষিতত্ব | 


চক্ষু দুষিত watt করিয়া ) রোগীর দক্ষিণ ated কোন aw ধরিলে 
fore দর্শন বা ক্ষুইণ্ট ডাইভারজেণ্ট, হওয়া ays, HAD বা টেরাক্কৃতি 
দ্বিদর্শন ঘটিরা থাকে । দর্শনাধীন ae দক্ষিণ দিকে ও রোগীর চক্ষুর Bes 
ধরিলে দ্বি-দর্শন স্থুপষ্ট প্রতীরমান হয় । তির্য্যক্‌ দৃষ্টির গৌণকোণ মুখ্যকোণ 
অপেক্ষা বৃহত্তর হয় এবং যতদুর সম্ভব দ্বি-দর্শন নিবারণার্থ রোগী সচরাচর 
দক্ষিণদিকেই মস্তক ফিরাইয়া থাকে | 

কেবল দক্ষিণ ও উদ্ধ দিক এবং দক্ষিণ ও অধোদিকস্থ ডায়াগোনাল্‌ স্থান 
ব্যতীত wy অবস্থানে যুগ ae সমান্তরাল ও সমোচ্চ হয় ) উক্ত স্থানদ্বয়ে 
{Ful ও উচ্চতার তারতম্য হয়; কারণ বাম চক্ষুর প্রতিকৃতি দক্ষিণ ও BF 
দিকে দেখিবার সময় দক্ষিণ ও নিম্নতরদিকে এবং দক্ষিণ ও অধোদিকে দেখি- 
বার সময় বাম ও উচ্চতর দিকে বক্র ভাবে হেলিয়া থাকে i * 

রেইন্‌ সুপিরিয়রের পক্ষাঘাত ( বামচক্ষু ) ( Paralysis of 
the rectus Superior ) |—— হৌরাইজন্টযাল্‌ বা সমতল মেরিডিয়ান্‌ 
ক্ষেত্রের সম্মুখে চক্ষুর গতি, স্বাভাবিক, কিন্তু অধঃদিক হইতে উর্ধদিকে.এই 
সমতলের উদ্ধে দর্শনীয় Te লইয়া গেলে, রোগীর বাম চক্ষু Cal অনুসরণ 
করিতে পারে না। ইন্ফিয়র অব্লিক্‌ পেশীর ক্রিয়া অপ্রতিহত হওয়ায়, 
কর্ণিয়। সন্থুখে ও নাসিকার বিপরীত দিকে বক্ত হইয়া থাকিতে দেখা যায় । 

দক্ষিণ চক্ষু আবৃত করিয়া, কোন aw রোগীর DEA উদ্ধে ধরিলে এবং 
পক্ষাাতের আক্রমণান্ুসারে পক্ষাথাতযুক্ত চক্ষু উদ্ধাদিকে নিয়োজিত করিলে, 
দক্ষিণ কর্ণিরা বাম কর্ণিয়া অপেক্ষা অধিকতর উদ্ধে ও নাসিকার বিপরীত 
দিকে বিবর্তিত হয় । কোন বস্ত বেগে আঘাত করিলে, ইহা বিলক্ষণ সম্ভব যে 
রোগী উক্ত aw যথায় আছে তাহার অনেক উদ্ধে আঘাত করিবে । সম্ভবমত 
দ্বিদর্শন শোধনার্থ, রোগী স্বীয় মস্তক উদ্ধে ও পশ্চাতে হেলাইয়া রাখে | 

চক্ষুর হোঁরাইজণ্ট্যাল্‌ বা সমতল মেরিডিয়ান্‌ ক্ষেত্রের Gra কোনবস্তু ধরিলে 

Faria ঘটে, এবং দেখা যায় এক মুর্তি অপরটির উর্ধে রহিয়াছে। এই রূপ 
অবস্থায়, ম্যাকুল! লুটিয়ার অধঃদিকে ব্যাধিত চক্ষুর রেটিনার অধঃ অংশে 





* “Principles and Practice of Ophthalmic Medicine and Surgery,” by 
T. W. Jones, ঢা) R. S. ; 3rd edit.. p. 582. 


সুপিরিয়র অব্লিকের পক্ষাঘাত। wae 


আলোকরশ্মি পতিত হওয়ায় উহার চিত্র অপর চক্ষুর চিত্রের উদ্ধে প্রবদ্ধিত 
ৃষ্ট হয়। স্ুপিরিয়র্‌ রেক্টসের পক্ষাঘাত জন্য কর্ণিয়ার ঈষৎ নাসিকার অপরদিকে 
বিবর্তন (ইভার্পন্) ঘটিলে একটি চিত্র ঠিক অপরটির Gea we হয় না, কারণ 
অস্বাভাবিক af স্বাভাবিক মূর্তির দক্ষিণে ও উর্ধে থাকে 5 বস্তুতঃ আক্ষিক- 
মেরুদণ্ড সকলের fara (ডাইভার্জেন্স) প্রযুক্ত ঢেরাকৃতি feria হয় | 


ইনফিরিয়র রেক্ট-মর পক্ষাঘাত (Paralysis of tho inferior 
rectus ) |\——-«% রোগের লক্ষণ, সুপিরিয়র রেষ্টসের পক্ষাঘাত লক্ষণের 


ঠিক বিপরীত | 


ইন্ফিরিয়র্‌ ওবলিকের পক্ষাঘাত (Paralysis of the infe- 
হইলে, DEA অন্যান্ত কতক গুলি পেশীও আক্রান্ত 





rior oblique) | 
হইয়া থাকে | 


সুপিয়িয়র ওব্লিকের পক্ষাঘাত (বাঁম চক্ষু ) (Paralysis 

of the superior oblique ) | ——catal বলে চক্ষুর সমতল মেরিডি- 
যানের Bashers বস্ত সকল দ্বিগুণ ও চঞ্চল দৃষ্ট হয়, মস্তক সম্মুখে ও দক্ষিণ- 
দিকে রাখিলে, এই দোষ অনেকটা সংশোধন হয় । 

আক্রান্ত চক্ষু পরীক্ষা করিলে দেখা ধায় বস্ত সকল হোরাইজণ্টযাঁল্‌ বাঁ সম- 
তল ক্ষেত্রের Urq Gate দৃষ্ট হয়, কিন্তু কর্ণিয়া উর্ধে ও নাসিকার দিকে 
বক্র এবং এই সময় দক্ষিণ চক্ষু অধঃদিকে বিবর্তিত থাকায় অধঃদ্দকে উহার 
অপ্রকৃত Ife ees মূর্তির অধঃদিকে ও বহির্দিকে থাকে ; সমতল ক্ষেত্রের 
অধিকতর অধঃদিকে দর্শনাধীন বস্ত রাখিলে ছুইটা মুক্তির বিবর্ভন (Deviation) 
অপেক্ষাকৃত অধিকতর দৃষ্ট হয়। তী্ধ্যক দর্শনের গৌণকোণ মুখ্যকোণ ACA 
বৃহত্তর হয়। ইহা একটি আশ্চর্যের বিষয় যে, এতদ্রপ পক্ষাঘাত স্থলে, রোগী 
নিকট, MASS চিত্র বাস্তবিক যত নিকট তদপেক্ষা নিকটতর বোধ হয় | 

মিড্য়্যাসিস্‌ রোগ বর্ণনা কালে ক্ষ্িস্কটার্‌ পিউপিলীর বিষয় অগ্রেই 
আলোচনা করা গিয়াছে, অতএব, আক্ষিক পেশীর নানাবিধ পক্ষাঘাত সম্বন্ধীয় 
রোগের কারণ, লক্ষণ ও চিকিৎসার বিষয়, এক্ষণে fefee বলা TSS | 


২৯ অক্ষিতত্ত। 


আক্ষিক পেশীর পক্ষাথাঁতের কারণ, ( Causes of the paralysis of 
the muscles of the eye ) ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যাঁয়। ১ম_যাহাতে 
WY আক্রান্ত হয় ২য়__যাহাতে স্নায়ু কেন্দ্র আক্রান্ত হয় | 

১। প্রাথমোক্ত শ্রেণীস্থ কারণের মধ্যে উপদংশ রোগই প্রধাঁন। বলা বাহুল্য, 

Ay, উহার গতির যে কোন অংশেই হউক ওপদাংশিক নিউরোম। 
( ন্নারু অর্ধদ ) দ্বারা আক্রান্ত হইতে পারে, কিন্তু উপদংশজাত স্সায়ুর ফ্যাটি 
ডিজেনারেসন্‌ বা মেদোগন পীড়া হইতেই, সচরাচর আক্ষিক পেশীর পক্ষাথাত 
22m) থাকে, কিন্তু ইহা নির্ণয় করা অপেক্ষাকৃত কঠিন | শেষতঃ) Sono 
বশতঃ CHUA বা ANS আবরণ ঘন হইলে উহার যথার্থ স্নায়বীর উপাদানের : 
উপর পীড়ন দ্বারা পক্ষাঘাত জন্মাইতে পারে । * 

রুমেটিজম বা বাত রোগ সচরাচর অক্ষিগোলকের পেশীর পক্ষাথাতের 
আকর। শৈত্য সংলগ্নেই প্রায় রোগ আরম্ভ হয় এবং সাধারণতঃ মন্তকে ও 
চক্ষু কোটরের উদ্দদিকে দুঃসহ যাতনা অনুভূত হয় | 

যে রোগের বিষয় আলোচনা কর! যাইতেছে, উক্ত শ্রেণীর রোগের সহিত 
সপষ্টত মেলেরিয়ার নিকট ave, কারণ মিয়াস্ম্যাটিক্‌ কারণ জাত হেমি- 
ক্রেনিয়া রোগে, সময়ে সময়ে দেখা যায়, মন্তকের নেই AMZ তৃতীয় স্নায়ুর 
wpe pia কোটরস্থ শাখার পক্ষাঘাত ঘটে | 

অক্ষিকোটর মধ্যে ASAT অথবা এইস্থানে GAA উৎপন্ন হইয়া স্বাঝুর 
উপর পীড়ন করিলে, উহার fasta হানি এবং আক্ষিক পেশীর পক্ষাথাত 
হইয়া থাকে । cafes বিল্লিতে ক্ষোটক বা অক্ষিকোটরের অস্থির পীড়া 
হইতেও উক্ত রোগ উৎপন্ন হয়। শেষতঃ মেকেঞ্রি ইহা বুঝাইয়া দিয়াছেন 
ঘে পেরিব্রামের পষ্টিরিয়র্‌ আর্টারি ও সেরিবেলামের Ga আর্টারি অধিক ae- 
পুর্ণ হইলে, মস্তিষ্ক হইতে বহির্গত হইবার সময়, তৃতীয় স্নায়ু উক্ত নাড়ী 
সকলের মধ্যে অবস্থিত হওয়াতে ইহাদের দ্বারা অনিষ্টকর রূপে পীড়া প্রাপ্ত 


হইতে পারে | 





* Cases of Paralysis of the Oculomotorius, by [১1:919990৮,৮07 Graefe : 


Ophthalmic Review, vol. i. p. 216. 


অক্ষিপেশীর পক্ষাাতের কারণ | ২৯৭ 


২। ব্বিতীয় cate কারণ সমূহে চক্ষুর পেশী গুলির পক্ষাবাত ঘটিলে 
অর্থাৎ এ সকল কারণ ক্সায়বীয় কেন্দ্র জাত হইলে এরূপ লক্ষণ দৃষ্ট হইতে 
পারে-যন্ধারা যুক্তি অনুনারে পীড়ার স্থান নির্ধারণ করিবার আশা করা 
যায় | অনেক স্থলে, টেবিসের (Tabes) লক্ষণ রোগের প্রকৃতি জানাইয়া দেয়। 
কিন্তু যেমন টোসিন. বা! অক্ষিপুট পতন বিষয় বলিবার সময় উল্লিখিত হইয়াছে 
এতন্রপ caters সমালোচনাত্ম আমাদিগকে দুরূহ ও ছুরাগম্য মস্তিষ্কের সংপ্রা- 
faa বিষয়ে আলোচনা করিতে হয়; সুতরাং এই বিষয় আমাদের আলোচ্য 
নহে | ও 

যাহা হউক, ইহা উল্লেখ করা যাইতে পারে যে, তৃতীয় স্সামুযুগ্ের পক্ষা- 
ঘাত বশতঃ ও মস্তিফের ব্যাধি বশতঃ দ্বির্শনের বিশেষ লক্ষণ এই যে, এই 
সকল স্থলে যুগ্ম চিত্রের একত্রিত হইবার অত্যন্ত অপ্রবণতা দেখা যায় । এমন 
কি, উৎকষ্ট শ্রিজম্‌ দ্বারাও, উহাদিগকে একত্রিত করা কঠিন বা অসম্ভব $ 
একত্রিত করিলেও, প্রিজমের fou দৃশ্ঠ বস্তর অবস্থানের পরিবর্তন ঘটাইবা! 
মাত্র দ্বিদর্শন তৎক্ষণাৎ পুনঃ উৎপন্ন হয়। যদি দেখা যায়, অকুলো- 
মোটারিয়াস. যে সকল পেশীতে বিস্তৃত থাকে তাহাদের এক বা অনেক পেশী 
ও অন্ান্ত স্নায়ু যে সকল পেশীতে বিস্তৃত থাকে তাহাদের কতক গুলি পেশী 
পক্ষাঘাত যুক্ত হইয়াছে বিশেষতঃ যদি ছুই চক্ষু আক্রান্ত হয় এবং অক্ষিকোটর 
মধ্যে কোন কারণ দেখিতে ai পাঁওয়! যায় তাহাহইলে মস্তিফের কোন ব্যাধি 
ঘটিয়াছে জান] ata ভিন্ন ভিন্ন পেশী ক্রমান্বয়ে পক্ষাঘাত যুক্ত হইলেও এই- 
রূপ জানিতে হইবে। তৃতীয় স্নাযুযুগ্ যে সকল পেশীতে বিস্তৃত থাকে 
তাহাদের কতক গুলি পেশী, এবং তৎপরে টোক্রিয়্যারিস্‌ বা য্যাব্ডুসেন্স, 
এবং তদনন্তর অপর চক্ষুর এক বা অনেক পেশী আক্রান্ত হইলে উহা! কোন 
মস্তিফগত কারণ হইতে উৎপন্ন, এরূপ অন্ুমাঁন কর! অন্যায় নহে * 

ভাবিফল। মস্তিফষের বেন বা মস্তিক্ষ মধ্যস্থ কারণজাঁত পক্ষাথাত স্থলে, 
ভাবিফল ন্যনাধিক অনিশ্চিত) কিন্তু স্পষ্টতই মন্তি্ষ ব্যাধির প্রকৃতির উপর 





* Mr. Wells on Paralysis of the Muscles of the Eye : Ophthalmic 
Hospital Reports. p. 29. July, 1860, 
৩৮ 


২৯৮ BPREY | 


ইহা অনেকটা নির্ভর করে, মন্তিষ্ষগত লক্ষণ ayy হইলে fewia আরোগ্য 
হইতে পারে, কিন্তু অন্ত প্রকারে হওয়া সুকঠিন। 
উপদংশ জনিত বা! রুমেটিজম্‌ কারণোডুত পক্ষাঘাত স্থলে, উপযুক্ত চিকিৎসা! 
হইলে যে পক্ষাঘাত ক্রমে২ APY হইবে, GHA আশ! করা যাইতে পারে, 
ম্যালেরিয়া সম্বন্ধীয় কারণ জীত পক্ষাঘাত স্থলেও এইরূপ বলা যাইতে পারে। 
অক্ষি কোটরের মধ্যে রক্তআাব বাঁ উহার মধ্যে কোন অর্ব,দের উৎপত্তি হেতু 
স্নায়ু পীড়ন প্রাপ্ত হওয়া প্রযুক্ত আক্ষিক পেশীর পক্ষাথীতে যে ভাবিফল হয়, 
Sal স্পষ্টতই সঞ্চাপক কারণ অপনয়নের সম্ভাবনার উপর অনেকটা নির্ভর 
করে | ইহার সম্ভাবন! না থাকিলে, আক্ষিক পেশীর রোগাঁপনয়ন এক প্রকার 
অসম্ভব । পক্ষান্তরে আৰিত রক্ত বা স্ফোটক "HFS হইতে পারে, YASS 
হইলে, অক্ষির পৈশিক যন্ত্র সম্বন্ধে VHA আশা করা যাইতে পাঁরে। 


চিকিতুনা |____উপদংশ অথবা রিউমেটিক্‌ কারণৌড়ুত আক্ষিক পেশীর 
পক্ষাঘাত রোগে, তদ্তৎ স্থলে যে চিকিৎসার ব্যবস্থা পুর্বে করা গিয়াছে, 
তাহাই অনুসরণ করা উচিত। এই সকল পক্ষাঘাতিক ব্যাধির আরোগ্য 
হইবার প্রবণতা! আছে, বিশেষতঃ প্রকৃতিকে আরোগ্য করিবার চেষ্টায় বুদ্ধি 
পূর্বক সাহাব্য করিলে আরোগ্য হইবার ASTI | 

অক্ষিকোটরস্থ কারণ সম্ভৃত পক্ষাঘাত স্থলে, Se কারণ যদি রক্তআব জন্ত 
হয় তাহা হইলে উহাকে শোষিত হইতে দেওয়া ভাল ১ যত শীঘ্র সম্ভব, 
cube সকল con করিবে; কিন্তু এই সকল রোগে কিরূপ চিকিৎসা ae 
সরণীয়, তদ্বিবরণ জন্য পাঠক অক্ষিকোটরের রোগ বিষয়ক তৃতীয় অধ্যায় 
দেখিবেন। 

পূর্বেই বলা হইয়াছে, দ্বিদর্শনের কোন কোন স্থলে প্রিজম, ব্যবহার 
করিলে উপকার দর্শে। অনেকর-- প্রকৃতির চেষ্টায় অথবা! চিকিসাবলে 
pada কতক নিবারিত হইয়াছে এবং প্রতিদন্দী পেশীর সক্কৌচন ঘটে 
নাই) এমত স্থলে প্রতি দিন vis ঘণ্টা পক্ষাঘাত যুক্ত পেশীকে নিম্ন 
লিখিত উপায়ে অল্প অল্প চালনা করত, প্রিজম্‌ ব্যবহার দ্বারা সবল করান 
যাইতে পারে। 


/ 


অক্ষিপেশীর opiates চিকিৎ না| ২৯৯ 


প্রিজমের ক্রিয়ার বিষয় অগ্রেই বিবৃত হইয়াছে (৪৭ প্রতিকৃতি দেখ); উহা! 
্বারা উহার স্থুলান্তের দিকে আলোক ডিফ্র্যাকৃটেড্‌ বা বক্রীক্কৃত হইলে, আলো- 
করশ্মি সকল এরূপ অবস্থাতে বক্রকরা WI যে, তাহারা ব্যাধিত চক্ষুর রেটিনা'র 
উপর ম্যাকিউল! লিউটিয়ার নিকট পড়ে । এই রূপে যে দৃষ্টির গোলমাল ঘটে 
(Zz চক্ষুস্থ পীত স্থানে ও ছূর্ব্বল চক্ষুস্থ Vata পীত বিন্দুর সন্নিকট কোন 
স্থানে আলোকরশ্মি পড়িয়া ) cay ছুইটী চিত্র একত্রিত হইবার অভিপ্রায়ে 
রুগ্ন চক্ষুর witha বা মেরুদণ্ড ঘুরাইয়া পক্ষাঘাত যুক্ত পেশী দ্বিদর্শন সংশ্ো- 
ধনার্থ সঙ্কুচিত হয়; এবং প্রতিদিন এই সক্কৌচনের প্রভাবে যে ক্রিয়া হয় 
তন্বারা উহ! ক্রমে২ বল লাঁভ করতঃ শেষে প্রিজম. ব্যতিরেকেও sity করিতে 
পারে *। যষ্ঠ স্নায়ুর পক্ষাঘাত feu যাহাতে ইন্ট্যারন্তাঁল রেক্টস্‌ এক মাত্র 
পেশী feu প্রধানত আক্রান্ত হয় এরূপ তৃতীয় স্নায়ুর আংশিক পক্ষাঘাত 
আরোগ্যের সময় এতদ্রূপ গ্ল্যাস প্রয়োজনীয় t 

এন্সটার্ত্তাল্‌ রেক্টস্‌ পক্ষাঘাত যুক্ত হইলে, ম্যাকিউলা! লুটিয়ার নাঁসিকা'র 
দিকে আলোকরশ্মি ডিফ্র্যাকৃটেড্‌বা বক্র করিবার জন্ত প্রিজমের বেস বা স্থুলাস্ত 
চিবুকের দিকে রাখা উচিত; এই রূপে উৎপন্ন দ্বি-দর্শন শোধনার্থ, এক্সটার- 
wi রেক্টস্‌ সম্কুচিত হইবে ও চক্ষুকে অল্প বহির্দিকে ফিরাইবে $ এবং এই- 
রূপে প্রতিদিন আস্তে আস্তে নিয়োজিত হইয়া, বল লাভ করত, শেষে উহার 
পূর্ব বলও প্রাপ্ত হইতে পারে। চক্ষুর অপর অপর পেশীর পক্ষাঘাত স্থলে, 
ঠিক পূর্ব বিবৃত নিয়মান্ুসারে, প্রিজমের স্থুলাস্তকে Gat অবস্থাতে রাখা 
কর্তব্য, যাহাতে Ft পেশী কাঁধ্য করিতে পায় । 

আক্ষিক পেশীর পক্ষাঘাত স্থলে. অনেক সময়, ফ্যারাডিজেসন্‌ উপকার 
করে) এক পোল্‌ মুদ্রিত চক্ষুর উপর, অপরটা সেই পার্খের কর্ণের পশ্চাতে 
ধরিতে হয়। অর্বিকিউল্যারিস্‌ ও লিভেটর্‌ প্যা্লিত্রির পক্ষা্াতের বিষয় 
আলোচনা করিবার সময়, এই প্রকার চিকিৎসার সম্বন্ধে পুর্বে যে সকল 
মন্তব্য প্রকাশ করা হইয়াছে, আক্ষিক পেশীর পক্ষাঘাত স্থলেও তাহাই 
প্রয়োগ করা যায়। 


০০০১: রা ee 


* E. Meyer on Treatment of Strabismus by Prisms ; Brit. and For. 
Med. Chir, Rev., yol. xxxiy. p. 399. 
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টেনোটমি নামক শঙ্ত্র গ্রক্তিয়া (Operation of Tenotomy) | প্রতিদ্বন্দী 
পেশীতে গৌণ পরিবর্তন না ঘটিলে, ভন্গ্র্যাফির মতে, আক্ষিক পেশীর পক্ষা- 
ঘাত জন্য fata নিবারণের আর এক উপায় আছে; দে উপায়, রোগের 
অবস্থান্ুায়ী, টেনোটমি প্রক্রিয়া | 

মনে কর, বাম চক্ষুর এক্সটার্ন্যাল রেক্টস্‌ পক্ষাঘাত যুক্ত ও চিকিৎসার 
অন্তান্ত উপায় freq হইয়াছে এমত স্থলে, আমর! ইন্টার্ন্যাল, a7 
fave করিয়া উহাকে Gata স্বাভাবিক অবস্থা অপেক্ষা অধিক পশ্চাতে 
স্কেরটিকের সহিত সংযোগ করিয়া দিতে পারি। এই উপায়ে, আমর! 
ইন্টার্ন্যাল্‌ casera ক্রিয়া gaa করি যাহাতে এক্সটার্ন্যাল্‌ রেক্টস্‌ উহার 
সমকক্ষ হইয়! দ্বি-দর্শন বিনষ্ট করিতে পারে । 


যাহা হউক, এক্সটার্ন্যাল রেক্টসের শক্তি ঈষৎ খর্ব হইলেই কেবল, এই 
প্রক্রিয়া সফল হয়; উহা! অধিক ছূর্ববল হইলে, ইনটার্ন্যাল রেন্টসের টেনো- 
টমি প্রক্রিয়ার সঙ্গে, এক্সটার্ন্যাল্‌ রেক্টনৃকে বিভক্ত করা ও উহাকে কর্ণিয়ার 
সন্নিকটস্থ স্কেরটিকের সহিত সংযোগ করিয়! দেওয়া হয় | নিম্ন লিখিত উপায়ে 
. এই কায সম্পন্ন হয় ঃ__-সাধারণ টেনোটমি প্রক্রিয়া স্থলে কন্জাংটাইভায় 
ছেদ যেরূপ দেওয়া হয়, ইহা তদপেক্ষা অধিক আয়ত হওয়া আবস্তক | WIS, 
পেশীর টেগুন্‌ অনাবৃত করিয়া ofa স্্রাবিস্মাঁস্‌ ee(Strabismus Hook) 
দেওয়া আরও ভাল ) টেন্ডনের মধ্যদিয়া রেসমের স্কৃতা সহিত বক্র সুচিকা 
প্রবেশিত করাঁন হয়; পরে WA বন্ধন বা বীধা হয়। পরে অক্ষির কোণের 
দিকে, Bora হইতে £ রেখা পরিমিত স্থান অন্তরে পেশী বিভাজিত, ও আর 
একটা স্থুচার্‌ পেশীর আকুঞ্িত ধারের মধ্য দিয়া! প্রবিষ্ট করিয়া দিতে হয়? 
SAGA BSB ots একত্র বাধিলে, পেশী AH হইয়া যায়। STs, রেক্টসের 
টেন্ডন্‌ হইতে একটা ক্ষুদ্র খণ্ড ছেদন করিয়া পেশীর বিভক্ত Baas নিকটে 
: আনিলে, উহারা সংলগ্ন হইয়া যায়) সংলগ্ন হইলে পেশীর যতটুকু ভাগ 
ছেদন করা যার, তৎ্পরিমাণ উহা! aH হয়। এইরূপে অক্ষিগোলকের 
উপর উহার ক্ষমতা বৃদ্ধি ও ইন্টার্ন্যাল্‌ cadens শক্তি হ্রাস করত, আমরা 
সম্ভবত দ্বি-দর্শন নিবারণ করিতে পারি। 


র্যাবিস্মাস্‌ বা টেরাদৃষ্টি। ৩০১ 


এই প্রক্রিয়ার প্রত্যক্ষ এক বাধা এই-_ধে পক্ষাঘাতযুক্ত পেশী সমূহ 
সচরাচর মেদে পরিণত হয়; এমত স্থলে উল্লিখিত প্রক্রিয়া দ্বারা উহাকে অধিক 
কার্ধ্য করাইতে চেষ্টা করা বিফল। বস্তৃতঃ যদিও যুক্তিতে, এতন্ত্রপ স্থলে 
টেনোটমি প্রক্রিয়া ব্যবহার Fal ভাল তথাপি, ম্যাক্নামারার মতে, কোন 
চক্ষুর নাসিকার দিকে বা তাহার বিপরীত দিকে বিবর্তন, উহার পেশীর পক্ষা- 
ate জনিত হইলে, এ রূপ প্রক্রিয়া অবলম্বন না করাই STAT | 


কট্যাবিস্মীস্‌ ( strabismus ) বা টেরাদুষ্টি 


যে সকল স্থলে অক্ষিদ্বয়ের রিলেটিভ্‌ বা সহযোগী গতির বিক্রিয়া থাকে, 
অথচ পেশী সমূহের বাস্তবিক ক্ষমতার হ্বাস নাও থাকিতে পারে এমত সকল 
স্থলেই ষ্্যাবিস্মাস্‌ শব্দ ব্যবহৃত হয়। ষ্র্যাবিস্মাঁস্‌ ছুই শ্রেণীতে বিভক্তঃ 
প্রথম প্রকার স্থলে (দ্্যাবিস্মাস্‌ কন্কমিটান্স ) রোগী কখন এক বিন্দুর 
প্রতিই অক্ষিদ্বয়ের নিয়োগ করেন! ১ উহার উপর যে চক্ষুই বদ্ধ থাকুক না 
কেন, উহার সর্বদা Paws mye দিকে ঢেরাকৃতি হইয়া পড়ে । এমত 
স্থলে, প্রত্যেক চক্ষুর গতি স্থান ( Field of Excursion) নান না হইয়া 
কেবল নাসিকা বা we বহর্দিকে কিঞ্চিৎ স্থানান্তরিত হইয়1 থাকে | 

দ্বিতীয় শ্রেণীর ষ্ট্্যাবিস্মাদ্‌ স্থলে যাহাকে ফ্যাপেরেপ্ট ই্র্যাবিস্মাস্‌ (Appa- 
rent Strabismus) কহে, কর্ণিয়ার মেরুদণ্ড সমূহ ক্রমস্থক্মরকোণি a ক্রম 
স্থল catf (Convergent or divergent ) থাকে, কিন্তু দর্শন রেখা সমূহ 
সংযোগ বিন্দুতে ( Point of Fixation) ঢেরাকৃতি হইয়া পড়ে । এমন 
fe gz চক্ষেও, দর্শন রেখা! সমূহ (Visual lines) সাধারণত কর্ণিয়ার মেরু- 
দণ্ড সমূহের উপর না পড়িয়া, উহাদের সহিত একটা কোণ প্রস্তত করিয়া 
থাকে। লোক বিশেষে এই কোণ বৃহৎ বা! ক্ষুদ্র হয়; এই হেতু, দর্শন দণ্ড 
সমূহের ( Visual lines) নির্দোষ ক্রিয়া! সত্বেও, অক্ষিদ্বধ় পরস্পর বিভিন্ন 
( ডাইতার্জ ) বা পরস্পর নিকটবর্তী (কনভার্জ ) দেখায়। 

ডাক্তার গিরৌড্টি উলন্‌ সাহেব যে fry লিখিত তালিকা! প্রস্তুত করিয়া- 
ছেন তাহাতে ্্যাবিস্মাস্‌ রোগের কারণ সকল ও তীহাঁদের সচরাচর সংঘট- 
নের বিষয় দৃষ্ট হয়। 


৩০২ Bipey | 


বহির্নায়ক ( Abductor) পেশীর উপর অন্তর্নায়ক ( Adductor ) 
পেশীর সমূহের আজন্মজ ক্ষমতা ( Congenital preponderence ) যাহ! 
সচরাচর হাইপার্‌ মিক্্রোপিয়ার সদৃশ অথবা উহার বিপরীত অবস্থা যাহা 


মায়োপিয়ার সদৃশ. i ok or শতকরা ৬০ 
আক্ষিক পেশী সমূহের আক্ষেপিক ও পক্ষাঘাত জন্য দোষ (যন্দ্ারা পরিবর্তন 
শীল স্ট্্যাবিস্মাস্‌ বা fet দৃষ্টির প্রথম উৎপত্তি হয়... টু ১৫. 
অফ্থ্যাল্মি-__-কর্ণিয়ার অস্বচ্ছতা, আঘাত জন্য ... 7১০ ১৫ 
এক চক্ষুর স্থুলক্ষিত ষ্যান্থিওপিয়, যাহার পর অনেক সময় উক্ত OFA ডাই- 

ভার্জেণ্ট বা ক্রম বিকীর্ণ ৪৮৫ ঘটে এ ৫ 
অজ্ঞাত কারণ ed ভিত 


তির্য্যগ্র্শনের সংপ্রাপ্তি সম্বন্ধে — মত দেখা যায়। Ate, বি, কার্টার্‌ 
বলেন, বিমল দর্শন বিশেষতঃ নিকটস্থ বস্তর বিমল দর্শনার্থ, হাইপার 
মিক্টোপ্‌ রোগী সমূহ প্রচুর পরিমাণ ফ্যাক্মৌডেসন্‌ বা চক্ষুর" সুস্থাপন ও 
একত্রীকরণ (কন্ভার্জেন্ষা) ক্রিয়া করিতে বাধ্য হয়; কারণ স্নাযুকেন্দ্র দ্বারা, 
উক্ত ছুই প্রক্রিয়া, অতি ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধে গ্রথিত। “অক্ষিগোলকের ফ্যাটুনেস্‌ বা 
সমতলভাব এই ঘনিষ্ট স্নায়বীয় সংভ্রবের কোন পরিবর্তন ঘটায় না $ এই 
হেতু, হাইপার্মিক্ট্রোপ আক্রান্ত শিশুর য়্যাকমডেসন্‌ পেশীর নিয়ত ক্রিয়া 
হইলে, কন্ভার্জেন্স্‌ পেশীরও ঠিক সেইরূপ নিয়ত ক্রিয়া ঘটে, Ge পেশী 
সকল অস্বাভাবিকরূপে প্রবল হইয়া তাহাদের প্রতিদন্দ্ী সমূহ হইতে বল- 
wa হয়। নিক্ফিয় অবস্থায় বা নিদ্রার সময় অক্ষিদ্ধয়ের অবস্থা, প্রায়িক 
সমান্তরাল ( Approximate Parallelism ) না হয়! কন্ভার্জেন্ন, অবস্থা! 
প্রাপ্ত aq” কিছুকাল পরে, নিকট ae দেখিবার সময় শিশুর aires, 
নিকট সমান্তরাল অবস্থার পরিবর্তে অত্যাস-লন্ধ কন্ভার্জেন্স অবস্থায় দেখিতে 
আরম্ভ করে । কন্ভার্জেন্স_ বা চক্ষুদ্বয়কে পরস্পরের নিকটবর্তীকরণ প্রয়োজন 
অপেক্ষা অধিক হয় এবং অক্ষিদ্বয় দৃশ্য বস্ত যে স্থানে থাকে তদপেক্ষা নিকট 
কোন স্থলে নিয়োজিত হইলে, feria ঘটিয়া থাকে। “পরিফার দর্শন ও 
যুগল মুন্তির নিবারণ অভিপ্রায়ে, শিশু এক চক্ষু অধিক ডাইভার্জেন্ট করে_- 
ইহাতে, উক্ত চক্ষু দৃশ্য ter প্রতি নিয়োজিত হয়) এবং মেরুদওদয় 


ais উটাবিস্মাস্ বা টেরাদৃষ্টির সংপ্রাপ্তি! ৩৩ 


আপনাদের প্রাথমিক সমান্তরাল সম্বন্ধের পরিবর্তে, কন্ভাজেন্ম, সম্বন্ধে 
মিলিত হওয়ায়, একটা চক্ষু দৃশ্য বস্ত বিনির্দেশ নিমিত্ত বহিদ্দিকে ঘুরিলে, 
অপরটা পুর্বাপেক্ষা অধিকতর রূপে নাসিকার দিকে ঘুরিয়া থাকে ।” হাইপার্‌ 
মিক্টোপিয়। গ্রস্ত রোগী অপরিমিত কন্ভার্জেন্স নিয়োগ করার সহজে বুঝা 
যায় যে নিকট বস্ত্র প্রতি চাহিলে, মৃত্তি সকল প্রতি চক্ষুর পীতবর্ণ বিন্দুর 
বাহ্‌দিকে বা নাসিকার অপর ated অঙ্কিত হয়, af দ্বয়ের কোনটিই সম্পূর্ণ 
স্পষ্ট হয়না। fasta কার্টার বলেন, এই হেতু রোগী উভয় এক্সটান্যাল্‌ 
রেক্টসের ক্রিয়া দ্বারা প্রবলতর ইণ্টার্ন্যাল্‌ cada সমূহের পরাভব করিতে এবং 
য়্যাকমডেসন্‌ বা অবস্থান স্শৃঙ্খলতা শিথিল না করিয়া ( উক্ত অবস্থান yz 
WAS! রোগী রক্ষা না করিয়া থাকিতে পারে না ) উভয় চক্ষু ঠিক উপযুক্ত 
স্থলে নিয়োগ করিতে পারেনা | কিন্তু সে ব্যক্তি একটা এক্সটার্ন্যাল্‌ রেক্টন্‌ 
ও আর একটি ইন্টার্ন্যাল্‌ রেক্টসের ক্রিয়া দ্বারা উভয় চক্ষু এক সময়ে ঘুবাইতে 
পারে, যেন তাহারা বাস্তবিক সন্মিলিত। 
পক্ষান্তরে, ডাক্তার গিরৌড্টিউলন্‌ বলেন__কন্কমিট্যান্ট, বা সহযোগী 
forts স্থলে, অমিলন কেবল মাত্র পেশী সমূহের দৈর্ধ্যতা বৈষম্যের 
উপর নির্ভর করায়, পৈশীক ইনার্ভেসন্‌ বা শক্তি উভয় পার্খেই সমান | 
অধিকাংশ মায়োপিয়া স্থলে যে পষ্টিরিয়র ্র্যাফিলোমা বর্তমান থাকে, তজ্জন্য 
অক্ষিগোলক ইলিপ্পয়েড্‌ বা যবাকৃতি ধারণ করে, এবং অধ্যাপক ডণ্ডার্ 
সাহেব প্রমাণ করিয়াছেন যে, @ রূপ আকৃতির গহ্বরের সর্ট ফ্যাকৃসিস্‌ বা 
RU মেরুদণ্ড চতুর্দিকে ঘৃূরাইতে, অক্ষিদ্ধয়ের গতির ব্যাঘাত ঘটে । নাসিকার 
দিকে এইরূপ প্রতিহত গতি প্রযুক্ত ইহা স্বীকার করাযাইতে পারে, দর্শন রেখা 
সমূহকে 2 e yes একত্রিত করা যায় না । উক্ত দূরে একত্রিত করিতে হইলে, 
QX চক্ষে WARY, তদপেক্ষা প্রবলতর কন্ভার্জেন্সের অধীনে কর্ণিয়ার 
মেরুদণ্ডকে আনা আবশ্তক। ইন্টার্ন্যাল্‌ রেক্টস্‌ সমূহের এরূপ অপরিমিত 
ক্রিয়ার পর শ্রান্তি অঙ্গভূত হয় এবং প্রবলতর এক্সটার্ন্যাল্‌ পেশী চঙ্ষুকে 
বাহদিকে ঘুরাইয়া রাখে | 
অপিচ, মায়োপিয়াগ্রস্ত রোগী সর্বদা এক চক্ষু অপেক্ষা অপরটা অধিক 
ব্যবহার করে + ক্ষুত্র TS At করিবার চেষ্টায় সে যে চক্ষু ব্যবহার 


28 . fase | 


করিবার ইচ্ছা করে সর্বদাই তাহার নিকটে yw পদার্থ লইয়া আইসে ) 
ইতিনধো, অপর চক্ষু AAG অবকাশের (Space) প্রতি নিয়োজিত হওয়া 
ইন্টার্নযাল্‌ রেক্টস্‌ সমূহের সমবেত ক্রিয়া ব্যাহত হয় । 

শেষতঃ, উভয় চক্ষুর আলোক বক্রকারী শক্তি ( রিফা।কৃসন্‌ ) সচরাচর 
বিশেষ বিভিন্ন হওয়া প্রযুক্ত এবং তজ্জন্য রোগীকে বাইন্কুলার ভিসনের বা 
Wer চঙ্ষুর দৃষ্টির স্থবিধা হইতেও ইন্টার্ন্যাল্‌রে্টন্‌ সমূহের সমকালীন ব্যবহারে 
(যাহা এই ক্তিয়ায় দরকার হয় ) বঞ্চিত করায়, মায়োপিয়। স্থলে এই সকল 
পেশীর সমবেত ক্রিয়া আর ও পরিবর্তিত হয়। এই সকলের মধ্যে এক বা 
অনেক কারণে ইন্টার্ন্যাল্‌ cas সকল স্বাভাবিক ক্ষমতা হারাইলে, চক্ষু 
ইভাটেছু বা বহিদ্দিকে বিবর্তিত হয়; অনন্তর দ্বি-দর্শন উৎপন্ন হয়; ইহা 
নিবারণার্থ রোগী ইভার্টেড্‌ বা বহির্বিবন্তিত চক্ষে যেন দর্শন হইতেছে না, এই- 
রূপ মনে SAN লয়-__-এই রোগ কিছুকাল পরে ত্যাস্থিওপিয়াযুক্ত হইয়া 
দাড়ায় | 

প্রতীয়মান তির্য্যগ্‌ দর্শন ( Apparent Strabismus * ){— 
তি্ধযগ্রর্শন ফ্যাপেরেন্ট, অর্থাৎ প্রতীয়মান a কন্কমিট্যাণ্ট, অর্থাৎ সহযোগী 
জানিতে হইলে, আমরা রোগীর এক চক্ষু এক হস্ত দ্বারা আবৃত করিয়া, উহাকে 
অনাবৃত চক্ষুত্বারা অপর হস্তের তর্জনী অঙ্গুলির প্রতি মনোযোগ সহকারে দর্শন 
করিতে নিয়োগ করি। যদি সে অঙ্গুলির দিকে স্থিরভাবে চাহে, আমরা তৎ- 
ক্ষণাৎ আবৃত চক্ষু খুলিয়া দিই । হস্ত সরাইয়া লইলে যদি আবৃত চক্ষু না নড়ে 
এবং রোগী এ চক্ষু দ্বারা অঙ্গুলি সুস্পষ্ট দেখিতে পায়, জানিবে তির্য্যগ্দর্শন 
কেবল য়্যাপেরেণ্ট মাত্র । এইরূপ প্রকারের তির্ধ্যগ্দর্শন, সাধারণতঃ ডাই- 
See বা ক্রম বিকীর্ণ হয়। এক চক্ষু অপেক্ষা অপর চক্ষে অমিলন সুস্পষ্ট 
হইলে, জাঁনিবে একতম পেশীর সম্ভবত পক্ষাঘাত ঘটিয়াছে। 

ফ্্যাবিস্মস্‌ কন্‌ ভার্জেন্স (30:5/2190)08 Convergence) |— 
মনেকর, এক চক্ষু দূষিত হইয়াছে, রোগীর মুখের সম্মুখে কোন বস্ত ধরিয়া 
উহাকে তত্প্রতি দৃষ্টি নিক্ষেপ করিতে বলিলে, দেখা যায়, কার্য্যশীল চক্ষু ( ষে 
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be কার্ধ্য করিতে থাকে) তাহার প্রতি বদ্ধ আছে, কিন্তু টেরা চক্ষু তৎক্ষণাৎ 
নাসিকার দিকে GAS হয় । কার্ধ্যশীল চক্ষু মুদ্রিত করিলে, টেরা চক্ষু অল্প 
নাসিকার অপর দিকে ঘুরিয়া দৃশ্ঠ বস্তর প্রতি বদ্ধ হয়) কিন্ত অপর OF 
মুক্ত করিলে coal চক্ষু পুনরায় নাসিকার দিকে ঘুরিরা থাকে। 

তির্য্যগ্ৰর্শনের গৌণকোণ শব্দে কি বুঝায়, Was বল! হইয়াছে) আরও 
এই সাঁধারণ নিয়ম উল্লিখিত হইয়াছে যে-_পক্ষাঘাত স্থলে গৌণকোণ মুখ্য- 
কোণ অপেক্ষা AMM বৃহত্তর ১ কিন্ত স্র্যাবিস্মাস্‌ স্থলে এই নিয়ম খাটে না? 
কারণ রোগীর মুখের সন্থুখে কোন বস্তর প্রতি টেরা চক্ষু নিয়োজিত করিয়া 
কার্য্যশীল চক্ষু মুদ্রিত করিলে, টেরা চক্ষু যে পরিমাণ নারিকার অপরদিকে 
ফিরে, উহাও সেই পরিমাণ নাসিকার দিকে ফিরিয়া থাকে | 

এক বস্তর প্রতি উভয় চক্ষুর দর্শন মেরুদণ্ড বদ্ধ করিতে না পারাতে, 
দ্বিদর্শন জন্মায়) এবং ইণ্টার্ন্যাল স্্যাবিস্মাস্‌ স্থলে দ্বি-দর্শন ডিরেক্ট, বা সাক্ষাৎ 
হইয়া থাকে; টেরা চক্ষু দ্বারা যে WS দৃষ্ট হয়, উহা সেই দিকের শঙ্খ 
প্রদেশের দিকে ধাবিত দেখায় | 

feria তিরোহিত হইতে পারে কারণ, আলোক রশ্মি টের! চক্ষুর মধ্যে 
রেটনার পেরিফিরাল্‌ বা পার্খববন্তী অল্পতর স্পর্শ বোধক স্থানের উপর পড়ে ও 
কিছুকাল পরে রোগী সেই মূত্তি অনুভব করিতে faqs হইয়া ata | তির্ধ্যগ্রর্শন 
অকিঞ্চিৎকর হইলে, af ম্যাকিউলা! লুটিয়ার সন্নিকট রেটিনার উপর পড়ে ; 
 রেটিনার এই অংশ বিশেষ স্পর্শবোধক বলিয়া, দৃষ্টি মালিন্য অধিক হুইলে, 
উহা নিবারণার্থ চক্ষু সমধিক নাঁসিকারদিকে বিবন্তিত হইয়া পড়ে | 

উল্লিখিত মন্তব্য প্রকাশ করিবার সময় কেবল এক চক্ষু দূষিত ধরা 
গিয়াছে £ কিন্তু সর্বদাই যে কেবল এক চক্ষু মাত্র আক্রান্ত হয়, এমত 
 নহে। তিথ্যগর্শন প্রথমে এক চক্ষে পরে অপর চক্ষে আবির্ভূত 
হয়ঃ এই হেতু প্রতীয়মান কাধ্যশীল চক্ষু মুদ্রিত হইলে, টের! চক্ষু উহার 
স্বাভাবিক অবস্থান ধারণ করে১ কিন্তু AM অক্ষি উদ্মীলিত হইলে, 
উহা পুনরায় নাসিকার দিকে বিবন্তিত না হইয়া, স্বীয়; স্বাভাবিক অবস্থান 
রক্ষা করিতে এবং অপর অক্ষি নাসিকার দিকে বিবন্তিত থাকিতে পারে। 
বস্ততঃ, অগ্রে একটা চক্ষু ots অপরটা তির্ধ্যপ্দৃষ্টি করিনা থাকে; রোগী 


৩৯ 


“> 


৩০৬ অক্ষিতত্ত্ব | 


যে চক্ষুই ব্যবহার করুক না কেন তাহাতে কিছু আইসে যায় না) কিন্ত 
সে.এক বস্তর প্রতি একেবারেই উভয় আক্ষিক মেরুদণ্ড নিয়োগ করিতে 
গারে না; এই সকল স্থলে উভয় চক্ষুর দর্শন শক্তি প্রায় সমান সুস্থ: 
থাকে। যাহা হউক, কিছুকাল পরে এক চক্ষুর দর্শন শক্তি অপরের অপেক্ষা 
তীক্ষ হইলে, রোগী Sal অনুভব করিয়া সর্ববাপেক্ষা ক্ষীণ চক্ষু নাসিকার দিকে 
ঘুরায় ও উহাকে এরূপ অবস্থানে রাখে এবং অপর চক্ষুর সাহায্যে ats, 
করিয়া থাকে; Gear প্রকারে তির্ধ্যগ্র্শন দুঢ়বদ্ধ হইয়া যায়। 

কিছুকাল তির্ধ্যগদর্শন স্থায়ী থাকিলে, দুষিত চক্ষুর দর্শন শক্তির উন্নতি 
“gq চিকিৎসা দ্বারা হইবে কি না তাহা উহার দৃষ্টির তীক্ষতার উপর 
নির্ভর করে। দৃষ্টি একরূপ ভাল থাঁকিলে এবং কাঁধ্যশীল চক্ষু মুদ্রিত করতঃ 
সন্মুখস্থ বস্তর প্রতি টের! চক্ষু স্থির ভাবে নিয়োগ করিতে পারিলে, শঙ্ত্র 
চিকিৎসায় উপকার দর্শিতে পারে । কিন্তু ge পূর্বেই সমধিক gta . 
হইলে এবং রোগী কোন দৃশ্য বস্তর প্রতি coal চক্ষু স্থির করিতে না পারিলে 
(যদিও .অপর চক্ষু নিমীলিত থাকে ) iz প্রক্রিয়ার দ্বারা যদি উপকার হয়, 
তাহা অতি অল্প। যাবৎ শিশু এমত বড় al হয় যে আমরা Gata উভয় চক্ষুর 
দৃষ্টি একরূপ ভাল আছে কিনা স্থির করিতে পারি, ও সে শক্সক্রিয়ার পর 
রিক্র্যাক্সন বা আলোক বক্তকারীণী শক্তির দোঁষ নিবারণার্থ oral ধারণে অস- 
মর্থ হয়, তাবতকাল তির্ধ্যগর্শন রোগে শস্ত্রচিকিৎসা কর! eta নহে। 

চিকিতসা | তির্য্যগ্র্শন নিবাঁরণীর্থ অনেকে অনেক উপায় বলেন; 
কিন্তু টেনোটমি দ্বারা পেশীর শক্তি হাঁস করতঃ ই্্যাবিস্মাস্‌ আরোগ্য করা 
আমাদের উদ্দেপ্ত, অতএব দূষিত প্রেশীর টেনোটমির প্রতিই আমাদের 
মনোযোগ দিলেই চলিতে পারে | 

সত্য বটে, রিফ্র্যাক্টিভ্‌ বা আলোক বক্রকারী পথে যে অস্বাভাবিকা 
রোগ হয় Tata তির্ধ্যগ্র্শন উৎপন্ন হয় তাহা নিবারণার্থ, হাইপার্মিন্ট্রো- 
পির স্থলে কন্ভেক্সা ata এবং মায়োপিয়া স্থলে কন্কেভ্‌ গ্রাস দ্বারা 
অনেক উপকার হয়; feu তির্যযগ্র্শন একবার হইলে, কেবল Por 
দুল্লিখিত কতকগুলি zi GAS এ টেরাদৃষ্টির কারণভূত পেশী সমূহের 
বিভীগেরই উপর ডাক্তার ম্যাকৃনামার! নির্ভর করেন্‌। 
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এমন কি একদিকস্থ তিথ্যগর্শন স্থলে শুদ্ধ টেরাঁ DRA নয়, 
কার্ধ্যশীল vere cat বিভাঁজন করিতে ডাক্তার ম্যাক্নামারা উপদেশ 
দেন কাঁরণ-_-এক সাধারণ গতিদ শক্তি দ্বারা অক্ষিদ্বয়ের সমান্তরাল ভাব 
(Parallelism) নিয়মিত হয়। কেবল এক চক্ষুর ইন্টার্ন্যাল্‌ cas 
বিভাজিত হইলে উহার টেগুন্‌ পশ্চাতে সরিয়া গিয়া, উহার স্বাভাবিক 
অবস্থান অপেক্ষা অধিক পশ্চাৎ স্কের্টকের সহিত লিপ্ত হইয়া যায় যে 
পেশীর উপর শক্সক্রিয়া কর! হয় নাই Sata ইন্দার্সন্‌ বা অস্তভাগ অপর চক্ষুর 
ইন্টার্ন্যাল্‌ রেক্টসের ইন্সার্সনের সন্মুখবর্তী বলিয়া, তাহা বৃহত্তর (প্রবলতর ) 
এবং অক্ষিদ্ধয় নিকটস্থ স্থানে সন্নিবেশিত হইলে এইরূপ পেশী, বিভক্ত পেশীর 
অপেক্ষা প্রবলতর হয় । এই জন্য ম্যাক্নামারা সাহেব সর্বদা উভয় চঞ্ষুর 
ইন্টার্ন্যাল্‌ রেক্টস্‌ fete করিয়৷ থাকেন এবং উভয় পেশীর ফ্যাট্যাচমেন্ট, 
বা সংযোগ সমভাবে সরাইয়া স্থির অবস্থায় এবং উভয় চক্ষুকে কন্ভার্জ 
বাসম্বিলিত করিবার সময় সমান্তরাল ভাব আনয়ন করেন। যাহা হউক 
অনেক শস্ত্র চিকিৎসক উভয় Sorta রেক্টস্্‌ একেবারে Az al করিয়া 
প্রথম-একটী চক্ষুর উপর, পরে আর একটার উপর শস্ত্প্রক্রিয়া করা ভাল 
বিবেচনা করেন। 

রেক্টন্‌ পেশী টেগুন্‌ সমুহের সহিত ক্যাপ্জ্থল্‌ A টেননের সম্বন্ধের 
বিষয় ACH ১পৃষ্ঠায় site হইয়াছে 5 এই কথা মাত্র এস্থলে বলা আবশ্যক যে, 
তির্ধ্যগর্শন উপশমনার্থ পেশী সমূহের টেগুন্‌ সকল বিভাগ করিবার সময়, 
স্কেরটিকের সহিত যথায় উহাদের সন্ধি হইয়াছে তথায় বিভাগ করা উচিত 
যাহাতে, যতদূর AST ক্যাপ্স্থল্‌ অব টেননের সহিত উহাদের সংযোগের 
fax না ঘটে । 

ক্লৌরোফরম্‌ দ্বারা রোগীকে অটৈতন্য ও ষ্টপ্স্পেকুলম্‌ দ্বারা অক্ষিপুট 
স্বতন্থিত san ( এস্থলে ইন্টার্ন্যাল্‌ রেক্টন্‌ পেশী বিভাজ্য ) একজন সহকারী 
ফর্সেপ্স.দ্বারা কন্জংটাইভার একটা ভাজ ধরিয়া অক্ষিগোলক নাঁসিকার 
অপরদিকে. ফিরাইয়া ধরেন। অনন্তর, কর্ণিয়ার অধহঃধারে ও কেরাঙ্কল 
অভিমুখে পশ্চান্ভাগ হইতে শস্ত্র চিকিৎসক ফিক্সিং ফর্সেগ্স্‌ দ্বারা কন্জং- 
টাইভার একটা ভাঁজ উর্ধোন্তোলিত করেন। Serta cee অবধি সমস্ত 


Cab অক্ষিতত্ব। 


নির্মাণ বিভাজিত করতঃ wae a mary কন্জংটাইভার ভাজ কর্তন করিতে 
হয়। স্কেরটিককে সম্পূর্ণ Saws করা নিতান্ত আধশ্তক। অনন্তর শত্ত্রকারক একটা 
কাউএলের (0০:91) ই্র্যাবিস্মাস্‌ হুকের পয়েন্ট, বা অগ্রভাগ স্কেরটিকের 
উপর রাখিয়া, পেশীর অধঃদিকে দিবার জন্য অল্প অধঃদ্দিকে এবং পশ্চাতে 
দিবার জন্য বিলক্ষণ পশ্চাদ্দেশে উহাকে চালাইয়া দেন; যন্ত্রের অগ্রভাগ এখনও 
স্কেরটিকের উপর রাখিয়া পরে উর্ধে ও সন্মুখে চালিত হয়--ইহাঁতে হুকের। 
অন্ত পেশীর Vee কন্জংটাইভার অধঃদ্দিকে উপনীত হয় । এক্ষণে, অক্ষি- 
কোটরের বাহ কোণের দিকে ap সরাইয়! ইন্টার্ন্যাল্‌ রেক্টন্‌ টানিরা 
ধরিতে হয়; ALAC যখন পেশীর Hey টানযুক্ত-থাকে, তৎকালে কীচির 
ফলকদ্বয় ক্ষতমধ্যে প্রবেশ করাইতে হয়, কীচির অধঃস্থ ফলক স্থেরটিক্‌ সংস্পর্শ 
রাখিয়া টেগুনের অধঃ দিকে এবং কাচির Baa ফলক কজংটাইভা! ও 
টেগুনের, মধ্যে স্থাপন করিতে হয়। এই রূপে পেশীর wx বিভাজিত 
করা যায়। অনস্তর পেশীর cata wes শীখা অকর্ভিত আছে কি না জানি- 
বার জন্য, ই্্যাবিস্মাঁস্‌ ee স্কেরটিকের সনুখে উদ্ধও অধঃ ভাগে চালাইতে 
হয়; Aft অকত্তিত থাকে, যন্ত্র Aas উহাদিগকে বিভাজিত-করা কর্তব্য | 
অনস্তর কিছু দিন চক্ষুকে বিশ্রান্ত রাখিতে হয়; “ey প্রক্রিরার গর 
প্রথম ২৪ ঘণ্টা শীতল কম্প্রেস্‌ ব্যবহার করা যায়। 
রোগীর চৈতন্ত হইলে, ইনটারন্যাল্‌ রেক্টস্‌ সমুহের অবস্থা নির্ণয়ার্থ যে 
চক্ষে “RelA করা হইয়াছে উহা! পরীক্ষা করা উচিত। ইহা স্পষ্টই দেখা! 
যাইতেছে যে, শস্্ক্তিয়! স্থচারুরূপে সম্পন্ন হইলে, টেগুনের দ্বারা BARA] 
aq টিননের সহিত পেশী সমূহের সম্বন্ধ থাকায় অক্ষিদ্ধয় নাসিকার দিকে 
ফিরাইবার কতক ক্ষমতা তখন ও রোগীর থাকে | ইহাতে রোগীর নাসিকার 
সন্মুখে প্রায় ৬ ইঞ্চি দুরে কোন বস্তু ধরিলে উভয় চক্ষু উহার উপর পড়ে 
কিন্তু উহাকে সুখের আরও নিকটে ধরিলে, বিভাজিত পেশী সমূহের, অক্ষি 
দ্ব়কে আরও অধিক নাঁপিকার দিকে ফিরাইবা'র যথেষ্ট শক্তি থাকেনা | 
তিন অথব| চারি দ্রিনের মধ্যে যেখানে পেশী সমূহ সংযুক্ত থাকে তাহার 
কিঞ্চিৎ পশ্চান্তাগে স্কেরটিকের সহিত পেশীগুলির বিভাজিত অস্ত সকল 
সংযুক্ত হইয়া যায়) এবং ইন্টারন্যাল্‌ রেক্টস্‌ সমূহের ক্রিয়া যেমন ্লমধিক 


অধঃ টের'দৃষ্টি। রি 


oan হইতে থাকে, অক্ষিদ্ব় অমনি একত্র কার্য করে এবং তির্ষগর্শন 
উপশমিত হইয়া যায় | 

অপর রেক্টস্‌ পেশীদ্বয্বের কোন একটা বিভাজিত করা প্রয়োজন হইলে, 
উপরি বর্ণিত প্রণালীতে শস্তরক্রিয়া করা যাইতে পারে | 

যুবকদের মধ্যে সচরাচর অনেক এরূপ তির্্যগ্র্শন স্থল দেখা যায় যথায় 
বাবহারাভাবে এক চক্ষুর দৃষ্টি শক্তি দূষিত হইয়া গিয়াছে । এতদ্দ্রপ স্থলে, 
কার্ধযশীল চক্ষু মুদিত করিয়া প্রতিদিন vis ঘন্টা কাল একখানি উপযুক্ত 
লেন্সের সাহায্যে coal চক্ষু পাঠ বিষয়ে নিয়োগ করিবে । পরে টেরা চক্ষুর 
পেশী বিভাজিত করিলে অনেক উপকার দর্শিতে পারে ; কিন্তু সেন্সোরিয়্যাল্‌ 
গাইড্যান্স. (Sensorial guidance ) বা ইন্দ্রিয় জ্ঞানের অভাবে প্রায় গতির 
বিশৃঙ্খলতা! ঘটায়, এতদ্রূপ স্থলে আমাদের কেবল এক চক্ষুর উপর MAPA 
করা উচিত। অপেক্ষাকৃত wage লোকের এক চঙ্ষুর দৃষ্টিশক্তি দূষিত হইতে 
পারে, GOUT অবস্থায়, পূর্বোক্ত নিয়ম উপযোগী অর্থাৎ কেবল টের! চক্ষে 
শস্ত প্রক্রিয়া করিবে; কিন্তু এই চক্ষুর দৃষ্টি শক্তির ety উন্নতি হয় না। 

বাহ রেক্টস্‌ পেশীর পক্ষাঘাত বা দুর্ধলতাজনিত কন্ভারজেপ্ট বা ক্রম- 
each fetta স্থলে কোন চিকিৎসক ax বিবৃত নিয়ম অনুসারে 
চিকিৎসা করেন; তাহার! ইন্টার্ন্তাল্‌ casa বিভাজিত ও এক্সটার্ন্তাল. পেশী 
খর্ব করেন; সর্বদা এইটা মনে জাগরিত etal উচিত যে পরে, উত্তম 
রূপ ও বহুদিন স্থায়ী ফ্যারাডিজেসন্‌ ক্রিয়! etal, ছূর্বলীকৃত এক্সটা র্ন্তাঁল 
পেশী বলযুক্ত করিবার চেষ্টা করিতে হইবে । a 

AHS বল! হইয়াছে, ডাইভার্জেন্ট স্কুইণ্ট বা তির্ধ্যগ্র্শন সচরাঁচর ক্রমে 
স্থলকোণি ইন্টারন্তাল্‌ রেক্টসের অসম্পূর্ণতা ও মায়োপিয়া! প্রযুক্ত জন্মে; কন্ভা- 
রজেন্ট, Vd বা তি্ধ্যগ্রর্শন নিবারগার্থ শস্ত্র চিকিৎসার দোষ হইলেও ইহা! 
উৎপন্ন হয়। যে স্থলে এক চক্ষু দৃষ্টি অধিক দূষিত হয়, তংস্থলে | চক্ষু 
সচরাচর ডাইভার্জ বা এক চক্ষু হইতে অপর দিকে ফিরিয়া থাঁকে ; এত- 
mt অবস্থায়, উপরের শোভার্থ তির্ধ্যগর্শন শোধন এবং যে রূপ টেনো- 
টমি প্রক্রিয়া বর্ণিত হইয়াছে তত্দ্রপ প্রক্রিয়! দ্বারা ইন্টারন্তাল্‌ রেক্টস্‌ খর্ব 
করা আবশ্তক হইতে পারে; এমত স্থলে, GAIA রেক্টসকে কনজং- 


৩৪ Clee | 


টাইভার নীচে বিভাজিত করা উচিত যাহাতে Beta অস্তকে অধিক 
পশ্চাতে রাখা যায়। বস্ততঃ এই শ্রেণীর সকল প্রকার ডাইভার্জেণ্ট 
স্কুইণট্‌ a তিয্যগ্দদর্শন স্থল উপশমনার্থ, আমাদের ইন্টারন্তাল্‌ dq খর্ব 
করা অথবা স্কেরটিকের উপর উহার ইন্সারসন্বা অস্ত অধিক সন্মুখে আন] 
উচিত » উহাকে বিভাজন দ্বারা এবং রিট্র্যোকৃটেড, al সঙ্কুচিত অন্ত উহার 
স্বাভাবিক অবস্থানের পশ্চাতে স্কেরটিকের সহিত মিলিত sian, এক্সটা র্ন্তাল্‌। 
cada পেশীর দৈর্ঘ্যতা বৃদ্ধি করা কর্তব্য__যাহাতে উহার শক্তি হ্বান হয় । 
কিন্ত আমরা এরূপ ডাইভার্জেণ্ট. স্কুইণ্ট_ বা তির্য্যগর্শন স্থল সমূহ দেখিতে 
পাই, TANT টের! চক্ষুর দৃষ্টিশক্তি বড় মন্দ নয়) এরূপ স্থলে, চক্ষুর এক্সটার্ন্যাল্‌ 
রেক্টসের সাধারণ টেনোটমি প্রক্রিয়া করিলে, সচরাচর সুফল ফলিয়া থাকে । 

অধঃ foxy গৃদর্শন ( Downward Squint ) 1-____অক্ষির 
এই পীড়া! প্রায় ঘটে a; কিন্তু বোম্বাইবাসী সর্জন্‌ মেজর পাট্ট্রিজ বর্ণিত 
নিম্ন লিখিত স্থলটা, এই রূপ রোগের লক্ষণ ও সকল চিকিৎসার অতি উত্তম 
উদাহরণ-_কাপ্তেন ই, বয়স ৪০, ১৮৬৯ সালের েপ্ম্বর মাসে ম্যাকৃনা- 
মারার চিকিৎসাধীনে আইসে ; রোগী নিবেদন করিল তাহার সদোষ দর্শন ও 
্র্যাবিস্মাস্হইয়াছে। পরীক্ষা দ্বারা জানা গেল, রোগী সাধারণতঃ কেবল 
দক্ষিণ চক্ষু ব্যবহার করিত এবং বিবিধ afes afer ভ্রান্তি নিবারণার্থ বাম 
চক্ষুর পুট অর্থ মুদ্রিত করার স্বভাব তাহার জঙন্বিয়া গিয়াছে । দক্ষিণ OR 
মুদ্রিত করিরা বাম চক্ষে স্পষ্ট না হউক, কিন্তু দেখিতে NES | ১২ইঞ্চ দূরে 
কোন aaa দিকে উভয় oR Ge করিতে বলিয়া দেখা গিয়াছিল, উহার 
বাম চক্ষু ততক্ষণাৎ্ৎ অধঃ face বা অধঃ ও ঈষৎ নাসিকার দিকে ফিরিল। 
দক্ষিণ চক্ষু মুদ্রিত করিলে বাম চক্ষু স্বস্থানে আসিল এবং দেখা গেল প্রায় 
২লাইন পরিমিত মুখ্য বিবর্তন ( Primary deviation ) ঘটিয়াছে। বাম 
চক্ষু স্থানে আপিবার সময় দক্ষিণ চক্ষু নিরীক্ষণ করিয়া দেখা গেল--সেক- 
গারি ডিভিয়েসন. বা গৌণ বিবর্তন প্রাইমারি বাঁ মুখ্য বিবর্তনের সমান + 
অতএব বুঝ! গেল,  প্রতিদবন্দরী পেশীর কোনরূপ পক্ষাঘাত হয় নাই। 

উভয় চক্ষু অনাবৃত করতঃ, রোগীকে শুদ্ধ বাম চক্ষু দ্বারা দেখিতে বলায়, 
ae হইল দক্ষিণ চক্ষু কিঞ্চিৎ Be দিকে ফিরিয়া আছে। 
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অধঃ টেরা দৃষ্টি। | om 


রোগীর দৃষ্টি পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম দে দশ ফিট ছুরে কেবল নং ২৩ 
ন্নেলেন (Snellen) পড়িতে পাঁরে £ কিন্ত এ দর্শন কোন স্ফেরিক্যাল, গ্ল্যাস্‌ 
(Spherical glass) বা! বৃত্তাকার DAN দর্শন শোধিত করিতে পারিয়াছিল॥ 
দর্শন- ২। বাম চক্ষু দ্বারা সে ৫ ফিটু অন্তরে কেবল নং ২০ পড়িতে 
পারিত, দ-ই। বৃত্তাকার pat দর্শন শোধিত কিছুই করিয়া ছিল না | 
ষাহাহউক, ষ্টেনোপেইক্‌ যন্ত্র ( Stenopaic apparatus ) দ্বারা দেখিলাম, 
রোগীর দক্ষিণ চক্ষে সিম্পল যাযাষ্টিগ্ন্যাটিজম্‌(১1701)19 Astigmatism) রহিয়াছে? 
উহা! ভার্টিক্যাল্‌ বা উদ্ধাধঃ মেরিডিয়ানে (ae) মায়োপিয়া Tes এবং 
হোরাইজন্ট্যাল্‌ বা সমতল মেরিডিয়ানে এমি্রেপিক্‌ বা স্বাভাবিক দেখা গেল; 
একখানি কন্কেভ্‌ সিলিগ্ডিক্যাল্‌ কাচে (উহার মেরুদও সমতলভাবে রাখিয়া) 
রোগীকে ২০ ফিট অন্তরে সুস্পষ্ট পড়িতে সমর্থ করিয়া ছিল। উহার বাম 
চক্ষে মিশ্র 'য্্যাষ্টিগ্ম্যাটিজম্” ছিল । উহ! ভার্টিক্যাল বা Gates ও হোরাই- 
জন্টযাল্‌ সমতল মেরিডিয়ানের মধ্যস্থানের face ge ভাগ মায়োপিয়া 
যুক্ত এবং রোগী, পূর্বোক্ত দিকের সমকোণ অভিমুখে ss ভাগ Be 
পার্মিন্রোপিক্‌ ছিল 1 ছুই খানি সিলিগি.ক্যাল্‌ কাচের সংযোগে, (৫০) 
সেমিহোরাইজন্ট্যাল্‌ বা AS সমতল দ্রিকে, এবং (৪০) খানি সেমিভার্টক্যাল্‌ 
Uae উদ্ধাধঃ দিকে_-১৪ ফিট দূরে পর্য্যন্ত দর্শন শোধিত করিয়াছিল__- 
৪৫ বৎসরের ব্যাধি জন্য য্যান্থিওপিয়া রোগীকে ২০ ফিট অন্তরে শীঘ্র ATE 
পড়িতে অক্ষম করিয়া ছিল। 

“রোগীর পক্ষাঘাতের অভাব, প্রিজম্‌ দ্বারা দ্বি-দর্শন উৎপন্ন হওয়1 উপযুক্ত 
চস্ম! দ্বার দর্শন শোধিত হইতে পারে--এই সকল বিষর আলোচনা করিয়া, 
তির্যাগর্শন se বৎসর স্থায়ী হইলেও, কেন তাহা শঙ্ত্প্রক্রিয়।৷ দ্বারা শাস্তি 
হইবে না ইহার কোন কারণ দেখিলাম না । অতএব, রোগীকে ক্লোরোফরম 
দ্বারা AG শূন্য করিয়৷ কন্জংটাইভার face ae প্রক্রিয়া দ্বারা অধঃ CASA 
বিভাজিত করিলাম । পেশীর পার্শ বিস্তৃত একেবারেই হয় নাই 3 অক্গি, 
প্রথমত নাপিকার অপর দিকে ঘুরিয়া ছিল নতুবা তৎক্ষণাৎ উপযুক্ত রূপে 

ংশোধিত হইয়াছিল; কিন্তু প্রথম দিনের পর Sete সংশোধিত হইয়া 
ছিল। এক্ষণে অক্ষি সম্পূর্ণ শুদ্ধ, সমস্ত দোষ তিরোহিত হইয়াছে । শেষ 


৮১৩ অক্ষিতত্ব। 


বারে রোগীকে দেখিবার সময় দেখিলাম এখনও তাহার ্যাষ্টিগ্ম্যাটিক্‌ চস্মা 
আসে নাই-_কিন্ত আমি নিঃসংশয় বলিতে পারি BAM পাইলে রোগী যে 
কেবল আপাতত দর্শনে ভাল দেখাইবে এমত নহে কিন্তু যে উত্তম দর্শন ও 
BRST করিবে 1”* | 

অক্ষি গোলকদয়ের এক প্রকার বিশেষ কষ্পনকে নিষ্ট্যাগ্মস ( Nystag- 
mus) কহে $ এই কম্পন সচরাচর সমতল দিকে ঘটে । অক্ষিদ্বয়ের বিষম 
গতির সময়, রোগী বলে তাহার fara হইতেছে এবং সে তাহার দৈনিক 
কাধ্য করণে সম্পূর্ণ অশক্ত | নিষ্ট্যাগ্মস্্‌ সাধারণতঃ শৈশবাবস্থায় আবিভূ্তি 
হয়, কিন্তু কোন কোন স্থলে অন্য সময়েও ঘটিরা থাকে । যথা__কয়লার 
খনির কুলিদের এক ated ঠেস দিয়া, দৃষ্টি সমতল রেখার উর্ধে বদ্ধ করত, 
অনেক ঘণ্টা ধরিয়া ett করিতে হয়। এতদ্রপ কার্ধ্যে অনেক সময় এক 
প্রকার শিষ্ট্যাগ্মস্‌ জন্মায় উহাকে মাইনার্স নিষ্ট্যাগ্মস্‌ (8117075 Nystag- 
mus) কহে | এতদ্রপ স্থলে দর্শন স্নায়ুর অপচয় বলিতে পারা যায় নাঃ কিন্তু 
অক্ষিদ্বয়ের দোছুল্যমান ক্রিয়া রোগীকে স্বীয় কাধ্য করিতে বাধা দেয়। 

কয়লার খনিতে যাহাদের নিষ্ট্যাগ্মস্জঙ্গে তাহাদের পক্ষে অক্ষিদ্বয়ের 
বিশ্রামই কেবল এক মাত্র চিকিৎসা । কিছু দিন সম্পূর্ণ রূপে ক্রিয়া হইতে 
অবপর থাকিবার পর পেশী সমূহ উহাদের স্বাভাবিক fea teats করে 
এবং অক্ষিগোলকদ্বয়ের কম্পন স্গিত হইয়া যায়। কিন্তু আরাম সচরাচর 
ক্ষণস্থায়ী; কারণ-_কুলি আপনার কাধে নিযুক্ত হইলে alpacas অনিয়মিত 
কম্পন পুনঃ আরম্ভ হয়। এসকল কেবল বিশ্রাম দ্বারাই কিছু আরাম 
হইয়া থাকে । শিশুদের মধ্যে নিষ্ট্যাগ্মস্‌ স্থলে সচরাচর রিক্র্যাক্সন্‌ বা 
আলোক বক্র কারিণী শক্তির বিশৃঙ্খলতার সহিত বর্তমান থাকে। কর্ণিয়া ও 
লেন্সের অস্বচ্ছতা এবং অনেক স্থলে দর্শন স্নায়ু বা রেটিনার দুরারোগ্য 
অপচয়ের সহিত ইহা সংস্থষ্ট থাকে। 


* Medical Times and Gazette, vol. i. 1871, p. 243. 
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টি ও 
রিফ্যাক্দন্‌ বা আলোক বক্রকারিণী fe ও ফ্যাক্মডেদন বা 
সুস্থাপন ক্রিয়ার দোষ সমূহ ( Hrrors of Refraction 


and Accommodation ) | 


মন্ুষ্যের চক্ষুকে ক্যামিরা অবৃস্কিউরার ( Camera-obscura ) সহিত 
তুলনা করা হয়; যাহার উপর প্রতিবিস্ব দেখা যায়, সেই atSe ayy 
ক্ষিন. বা পর্দার সহিত উহার রেটিনার সাদৃশ্য ; অগ্র পশ্চাৎ স্থিত কর্ণিয়া ও 
ক্রিষ্্যালাইন্‌ লেন্সের সংসর্গ দ্বারা (উহাদের মধ্যে আইরিস্‌ ব্যবধান 
থাকিয়া) aces লেম্ম, (যাহার উপর দৃশ্য বস্ত্র প্রতিবিষ্ব পড়ে ) সমুহ 
গঠিত হয়। ৃ 

সকলেই পরীক্ষা করিয়া দেখিতে পারেন যে-_বাই-কন্ভেক্স CTH; 
Sooty স্থাপিত পর্দার উপর বাহ জগতের মৃন্তি প্রতিবিষ্বিত করিতে 
পারে । এইরূপ কোন লেন্সের সন্ুখে একটা আলোকিত প্রদীপ ধরিলে, 
অনায়াসেই প্রদীপ ও লেন্সকে এরূপ অবস্থানে রাখা যায়স্যাহাতে শিখার 
একখানি সুনির্দিষ্ট ইন্ভার্টেড্‌ বা উল্টা প্রতিকৃতি পদ্দার উপর পড়িতে পারে |. 
পর্দাটিকে লেন্সের সমধিক নিকটে আনিলে, উহার উপর পতিত শিখার 
প্রতিকৃতি বৃহত্তর ও অস্পষ্ট হইয়া থাকে; কিন্তু লেন্সাকে পর্দা হইতে 
কিঞ্চিৎ দুরে সরাইলে, উহার প্রাথমিক স্ুস্পষ্টতা পুনরানয়ন করা যাইতে 
পারে। দৃশ্য aaa বিপরীত free লেন্সের পার্খে বে বিন্দুতে. আলোকরশ্মি 
সমূহ সমবেত হয়, এই সহজ পরীক্ষা দ্বারা জান! যায়, ঠিক দেই বিন্দুতে 
TUSA লেন্স, উজ্জ্বল বস্তর প্রতিকৃতি নিশ্মিত করে। দৃশ্য বস্ত দুরবস্থা 
হইলে, লেন্সের মধ্যগামী আলোক রশ্মি সমূহ সমধিক সমান্তরাল হওয়ার 

ga 


৩১৪ অক্ষিতত্ত্ব | 


রশ সমূহের সংসর্গ স্থান ( Focus ) লেন্দের নিকটবর্তী এবং উহা নিকটম্থ 
হইলে রশ্মি সমূহ ডাইভার্জেন্ট বা ক্রমবিকীর্ণ হওয়ার সংসর্গ স্থান অপেক্ষাকৃত 
অধিক দূরবর্তী হয়। 

প্রদীপ এক অবস্থানে রাখিলে এবং প্রবলতর অর্থাৎ সমধিক কন্ভেক্সিটি 
বিশিষ্ট লেন্স প্রথম লেন্সের স্থানে বসাইলে, পার্দার উপর শিখার প্রতিকৃতি 
তস্পষ্ট হয়; অতএব প্রতিবিষ্ব সুস্পষ্ট করিতে হইলে AHS পর্দার অপেক্ষী- 
কৃত অধিক নিকটে লইতে হয় | পক্ষান্তরে, HAST অর্থাৎ অপেক্ষাকৃত স্বপ্ন 
কন্ভেব্সিটি যুক্ত লেন্স, প্রথম লেন্সের পরিবর্তে স্থাপন করিলে, উহাঁকে প্রদী- 
পের সন্নিকট রাখা আবশ্তক__তাহা হইলে শিখার রশ্মি পর্দার উপর ঠিক এক 
বিন্দুতে মিলিত হইতে পারিবে | অর্থাৎ লেন্সের কন্ভেক্স ভাব যত অধিক হয়, 
উহার মধ্যগামী আলোক রশ্মি সমূহ তত শীঘ্র সংসর্গ স্থানে আইসে 3 যে লেন্স, 
দ্বারা পরীক্ষা করা যাইতেছে, মনেকর, উহা! সম্পূর্ণ স্বচ্ছ ও স্থিতিস্থাপক) এক্ষণে 
উহাকে পরিধি হইতে চতুদ্দিকে সমভাবে বিস্তৃত করিলে উহার উপরিভাগ 
সমধিক চ্যাপ্টা ও তজ্জন্য উহার সংসর্গ স্থান দীর্ঘ হইবে। নিয়োজিত বল- 
প্রয়োগ রহিত করিবা মাত্র স্থিতিস্থাপক বস্তর উপরিভাগ বহির্দিকে উচ্চ হইয়া 
Chea, লেন্স. সমধিক কন্ভেক্স. হইবে এবং সংসর্গ স্থানের দূরত্ব AF 
হইয়া যাইবে | 

মানব অক্ষিস্থ লেন্স. একটি স্থিতিস্থাপক পদার্থ) চক্ষু fants থাকিলে 
উহা নিষ্পীড়িত (Compressed) অবস্থায় থাকে কাঁরণ__উহা!৷ একটা ক্যাপ্‌ 
gig ভিতর থাকে, ক্যাপৃজুলটার সহিত সাস্পেন্সারি বন্ধনী বদ্ধ থাকিয়া উহাকে 
টান রাখে । সিলিয়ারি গ্রাসেস্‌ সমূহ ও কোরইডকে AACA টানিয়া সিলি- 
atte পেশী কুঞ্চিত হইলে সাল্পেন্সারি বন্ধনী শিথিল হইয়া যায়, লেন্সের 
ayia বা cats শিথিল হয় এবং উহার সন্মুখভাগ স্থিতিস্থাপক ধর্ম 
বলে তৎক্ষণাৎ সন্মুখে উচ্চ হইয়া উঠে বটে-_কিন্ত সিলিয়ারি পেশীর ক্রিয়া 
বিরত হইবা মাত্র পুনরার অপেক্ষাকৃত BIR বা চ্যাপ্টা ভাব ধারণ করে। 
এই হেতু, সিলিরারি পেনীর সঙ্কোচন ও প্রসারণ প্রযুক্ত লেন্সের সম্মুখ প্রদেশ 
ন্যুনাধিক কন্ভেক্স, এবং ভদনুযায়ী উহার শক্তি অধিক বা অল্প হয়ঃ এই- 
রূপে উহা সমান্তরাল আলোক রশি সমূহ (Parallel rays of light) যাহা 


দর্শন যন্কের সহিত চক্ষের তুলনা | ৩১৫ 


Gaz Ww হইতে aes হর ও ক্রমবিকীর্ণ afPa(Divergent rays of light) 
সমূহ যাহা নিকট ae সমুদূত, তাহাদিগকে রেটিনার উপর এক বিন্দুতে 
মিলিত করিতে সমর্থ হইয়া থাকে । * 

artic pita দ্রব কন্জংটাইভার উপর সংলগ্ন করিলে, সিলিয়ারি পেশী 
কুপ্চিত হয় না এবং নিকট ay সকল অক্পষ্ট দেখায়; কারণ--পেশী 
পক্ষাঘাত যুক্ত হওয়ায়, ফ্যাক্মডেসন, বা স্থস্থাপন ক্রিয়া অসম্ভব হইলে 
ডাইভার্জেণ্ট বা ক্রমৰিকীর্ণ কিরণ সমূহ রেটিনার উপর এক বিন্দুতে আনীত 
হয়না । সমান্তরাল রশ্মি সমূহ পীত স্থানের উপর এক বিন্দুতে আনীত 
হওয়ায়, ASH অবস্থায়ও দূরবর্তী বস্ সকল লক্ষিত হইয়া থাকে। 

অনেক সময় এরূপ ছুর্ধল ও অন্স্থ রোগী দেখা যায় যাহারা বলে 
আমাদের দৃষ্টি দূষিত; কিছুক্ষণ পড়িলে Catal অক্ষর সকল অস্পষ্ট দেখে ; 
সুচিকারন্ধে, সুত্র প্রবেশ করাইতে উহাদের কষ্ট হয়; আরও বিবিধ ay 
বিধা ঘটে ) কিন্তু উহারা gas বস্ত সমূহ পরিষ্কার দেখিতে পায়। সিলিয়ারি 
পেশীর বলের অভাব হইলে এইরূপ ATs ঘটে; ইহাতে উহা অধিকক্ষণ 
এমত ভালরূপ আকুঞ্চিত থাকিতে পারে না যাহাতে সাম্পেন্সারি বন্ধনী 
শিথিল থাকে এবং রেটিনার উপর ডাইভার্জেণ্ট বা ক্রমবিকীর্ণ রশ্মি সমূহ 
এক বিন্দুতে মিলিত করণার্থ লেন্কের সন্মুখ প্রদেশ যেরূপ কনভেক্স্‌ হুওয় 
আবশ্যক তাহা রক্ষা করণার্থ লেন্ের AYA প্রদেশ সক্ষম হয়। এই 
অবস্থাকে ফ্যাকৃমডেটরি য়্যাস্থিনোৌপিয়া ( Accommodatory asthenopia ) 
কহে। 

এই উপলক্ষে দর্শন সম্বন্ধে আর একটা কথা আমাদের বলিতে হইল | 

দর্শন নির্দোষরূপ হইতে গেলে, উহা উভয় অক্ষি দ্বারা হওয়া! উচিত ১ 
দৃশ্য বস্ত প্রবর্তিত আলোক রশ্মি সমূহ AAT তুল্য অংশে পড়া আবশ্যক | 
এতনিষ্পাদনার্থ অক্ষিদ্বয় ঠিক এক সময়ে ও নম পরিমাণে কোন বস্ত্র (যাহা 








নী এই অধ্যায়ে আচ্লোক বক্রকারিনী শান্তির নিয়মের কথ ইচ্ছা! করিয়াই, উল্লেখ 
করি নাই। আলোক বিজ্ঞান বিষয়ক শিক্ষাবর্টর উপযোগী পাঠ্য পুস্তকে ইহা আরও 
WHE ATA বিবৃত আছে। 


৩১৬ অক্ষিতত্ব | 
ক্রমে ক্রমে দর্শকের মুখের সন্নিকট হয়) দেখিতে কনভার্জ al নাপিকাঁর দিকে 
বিবর্তিত হয়। এতদ্রপ অবস্থায়, Bor অক্ষিতে গঠিত চিত্র সকল ঠিক 
এক খানি মূর্তি উত্পাদন করতঃ জ্ঞান স্থানে (Sensorium ) মিশ্রিত 
হইব এক হইয়! WT! এক চক্ষু দ্বারা দর্শন নির্দোষ হয় না) কারণ-_ 
রেটিনা কেবল দিক:সম্বন্ধে জানাইয়া দেয় (অর্থাৎ কোন দিক হইতে রশ্মি 
আঁদিতেছে, আমরা জানিতে পারি;) অতএব, এক চক্ষু দ্বারা একটা 
ফাপা মেডালের দিকে চাহিলে, জ্ঞান হয়_উহা সমধিক উচ্চ হইয়া! আছে । 
নির্দোষ দর্শন হইতে গেলে, আক্ষিক মেরুদণ্ড দ্বয়ের এককালে sty করা 
আবশ্যক তাহা হইলে উভয় চক্ষুর রেটিনার তুল্য স্থলে প্রতিবিম্ব পড়ে; 
এইরূপে fore কোণে এ বস্ত দৃষ্ট হওয়াতে তাহা মস্তিষ্কে একত্র হওতঃ, উহার 
কিরূপ আকুতি ও স্থিতিস্থান তাহার চিত্র উত্পাদন করে। 

ফ্যাক্মডেসন বা স্ুস্থাপন ক্রিয়া aay হইলে, উহার পরিমাণীস্থুরূপ 
আক্ষিক মেরুদণ্ড ACTA কন্ভার্জেন্স বা নাপসিকার দিকে বিবর্তন এক সময়ে 
নানাধিক ঘটিয়া থাকে) Ae অক্ষিদ্বয়ে কন্ভার্জেন্স ও র্যাক্মডেসন্‌ তুল্য 
হয়। যাহা হউক, মনে কর, এক চক্ষুর ইণ্টার্ন্যাল্‌ রেক্টসের দৌর্ধল্যত 
প্রযুক্ত, রোগী দৃশ্য বস্তর প্রতি উভয় চক্ষু কনভার্জ বাঁ নাসিকার দিকে 
বিবর্তন করিতে অক্ষম-_কিন্বা কোন বিন্দুর উপর অক্ষিদ্বয় সমানয়ন করিয়া, 
রোগী উহাদিগকে qua প্রতি was করিতে US; এমত স্থলে এক্স- 
টার্ন্যাল্‌ রেক্টটস্‌ Seta প্রতিদ্বন্দী অপেক্ষা প্রবল হওয়া প্রযুক্ত এই অক্ষি 
নাপিকার অপর দিকে ফিরাইলে রোগীর দর্শন কাজেকাজেই মলিন হইয়া 
যায়। এই অবস্থাকে মাস্কুলার্‌ র্যাস্থিনোপিয়া (Muscular asthenopia) 
কহে; উহা অক্ষির কোন পেশীর ছূর্বলতা জন্য হইয়া! থাকে | 

আমাদের পরীক্ষার প্রতি পুনরার মনোযোগ দেওরা আবশ্যক । মনে 
কর প্রদীপ ও পর্দা ব্যবহিত লেন্সের উপরিভাগ্ সম্পূর্ণ গোলাকার ( ক্ষেরি- 
ক্যাল )নহে, লেন্সের (কিম্বা চক্ষে কর্ণিয়ার ) উপরিভাগ গোলাকার না 
al হোরাইজন্ট্যাল্‌ বা সমতল মেরিডিয়ান অপেক্ষা ভার্টিক্যাল্‌ বা 
waa: মেরিডির়া'নে সমধিক বক্র | স্পষ্ট বুঝা যাইতেছে, আলোকরশ্যি 
সমুহ gat কর্ণিরা। বা লেন্সের মধ্যে বহমান হইরা, পর্দা বা রেটিনার 


চসমার লেন্সের সংখ্যা করণ। ৩১৭ 


উপর একটী বিন্দুতে এক স্থানে আনিত হইতে পারে না কিন্তু, উহাদের 
ছুইটী রৈখিক ফোসাই ( Linear Foci ) aj এক বিন্দুতে সংলগ্র হইবার স্থান 
থাকে। ভার্টক্যাল্‌ মেরিডিয়ান্‌ প্রবলতর বলির সমতল বা ছূর্বলতর মেরি- 
ডিয়ান্‌ অপেক্ষা আলোকরশ্মি সমূহকে লেন্দের সমধিক নিকটে এক বিন্দুতে 
HIT AA করে, তজ্জন্য পর্দা বা রেটিনার উপর গঠিত শিখার প্রতিবিস্ব অস্পষ্ট 
হইয়া থাকে | মানব চক্ষে হইলে এইরূপ অবস্থাকে ফাযাষ্টিগ্ম্যাটিজম্‌ (Astig- 
matism) কহে । সাধারণতঃ কর্ণিয়ার উপরি ভাগের বিষমাবস্থা away 
সম্পুর্ণ দর্শনের কারণ | ৃ 


চসমার লেন্সের সংখ্যা করণ | 


নূতন বাঁ cafpara, প্রণালীতে চস্মা গণনা করিবার সময় ইঞ্চের 
স্থানে মিটার ব্যবহার করা হয়) সাধারণতঃ ব্যবহাধ্য লেন্সের সংখ্যা সম্পূর্ণ 
রাশি দ্বারা প্রকাশ করা যাইবে বলিয়া, পরিমাপক সংখ্য! যথেষ্ট ক্ষুদ্র ধরা 
হর | যাহার ফোক্যাল্‌ ডিস্ট্যান্ম, বা আলোকের এক বিন্দুতে মিলিত 
হইবার স্থান এক মিটার্‌ অপেক্ষা কম দূর-__-এরূপ লেন্স. ও পুর্ণ রাশির 
নান শক্তি বিশিষ্ট cam সকল উভয়েরই প্রয়োজন বলিয়া, আমর! মিটারের 
ভগ্নাংশ ব্যবহার করি। 
এই পরিমাপক সংখা, এক মিটার দূরে ফোক্যাল্‌ লেঙ্গথ। Focal Length) 
বা আলোক একবিন্দুতে মিলিত করিবার শক্তি বিশিষ্ট একখানি লেন্স। aia 
ধার্থ উহাকে wraps ( Dioptric ) কহে এবং সংক্ষেপার্থ D অক্ষর, উহার 
সঙ্কেত। কোন রাশির ACH + এই চিহ্ন দিলে, তাহার অর্থ কন্ভেক্স, atm, 
— fox দিলে, তাহার অর্থ কনকেভ্‌ লেন্স? Cyl থাকিলে, সিলিপ্ডি- 
ক্যাল্‌ লেম্ষা বুঝিতে হইবে যথা |— 


ae AFD অর্থাৎ কন্ভেব্প, ৪ _ ডাইঅপন্রিক 
4p ™" FALFE ৪ Z 3 
PESO D ” ” > 7 
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৩৯৬ Spore | 


এই অধ্যায়ের শেষে একটা তালিকা প্রদত্ত হইয়াছে। তদৃষ্টে, পুরাতন 
সংখ্যা করণ প্রণালী মতে লেন্সের কি রাশি, ও নূতন মতে কি রাশি-- 
জানা যায়। 


এম্মিট্রোপিয়। ও ATARI PAR ( Emmetropia and 
Ametropia ) | —— 


সম্পূর্ণ বিশ্রান্ত অবস্থায় ( যে সময় সিলিয়ারি পেশী কুঞ্চিত থাকে ) 
অক্ষি দুর waa অভিমুখে নিয়োগ করিবার সময়, আলোকরশ্মি সমুহ 
রেটিনার উপর fe ফোকাস্‌ বা সংসর্গ স্কানে আনীত হইলে, চক্ষুকে 
এম্মিক্রোপিক্‌ (Emmetropic) কহে । অক্ষির ফ্যাক্মোডেসন্‌ বা স্ুস্থাপন 
ক্রিয়া বিশ্বাস্ত থাকায়, সমান্তরাল আলোকরশ্মি সমূহ রেটিনার পীত স্থানের 
উপর সুচারুরূপ সমবেত হয়। এ রূপ চক্ষে দূর বস্ত দর্শন, সম্পূর্ণ থাকে ; 
এবং উহ্ধার সন্মুখে এমন কি একখানি ঈষৎ কন্ভেক্সু লেন্স. ধরিলে সম্পূর্ণ 
দর্শনের ব্যতিক্রম হয়; ঈষৎ SSS গ্র্যাস্‌ দ্বারা তাহার উন্নতি হয় না। 

অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা ডিরেক্ট মেথড্‌ বা সাক্ষাৎ প্রণালীতে সুস্থ চক্ষু পরীক্ষা 
করিলে, কিছু দুরে, fos দেখ। যার, কিন্ত কর্ণিয়া হইতে ols ইঞ্চ, অন্তরে 
একথানি সুস্পষ্ট, Bead ইমেজ্‌ বা উ্ধমুখী চিত্র দৃষ্ট হয় । 

এমিটোপিয়া ( Ametropia ) | এম্মিক্টোপিক্‌ না হইলে 

চক্ষু এমিক্টরোপিক্‌ নামে কথিত হয়। এমিন্ট্রোপিয়ায় য়্যাক্মডেসন্‌ বা 
স্থাপন ক্রিয়া বিশ্রান্ত থাকিলে সমান্তরাল কিরণ জাল রেটিনার উপর 
একত্রিত না হইয়া, রেটিনার সন্ুখে বা পশ্চাতে ফোকাস্‌ বা সংসর্গ স্থানে 
একব্রিত হইয়া থাকে। 


হাইপার্মিট্রোপিয়া (Hypermetropia) | 


এই ব্যাধিতে রোগী বলে,_-পড়িবার, লিখিবার এবং যাহাতে অক্ষির 
বিশেষ নিয়োগ হয় এরূপ কার্যের সময়, বিশেষতঃ কৃত্রিম আলোকে অথবা 
অন্বকারময় প্রদেশে সে দেখিতে পায় al 1 কিয়ৎক্ষণ কার্য্যের পর, রোগী 
সম্ভবতঃ শ্রাস্তি অনুভব করে। অক্ষর সকল অস্পষ্ট দেখায়। সম্ভবতঃ 
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তাহার অক্ষিভ্রর বাস্তবিক যন্ত্রনা ঘটে এবং এইরূপ লক্ষণ সমূহ যে কাধ্যে 
সে atts ছিল তাহ! হইতে বিরত হইতে বাধ্য করে। কিছু কাল 
বিশ্রীমের পর স্পষ্ট দেখিতে পাঁয় কিন্তু রোগী কার্ধ্যারস্ত করিলেই সেই 
সকল লক্ষণ পুনঃ উদিত হয়। এতদ্‌ রোগাক্রান্ত ব্যক্তির অক্ষিদ্বয় পরীক্ষা 
করিলে, ঈষৎ কনজংটভাইটিদ্‌ ব্যতীত অন্যান) বিষয়ে উহারা সুস্থ 
দেখাইতে পারে এবং রোগী অনেক সময় বলে, তাহায় দর্শন সম্পূর্ণ নির্দোষ ; 
কিন্তু টেষ্ট টাঁইপের নিকট হইতে x ফিট দূরে রোগীকে রাখিলে দেখিবে 
সেক্ষুদ্রতর অক্ষর স্পষ্ট দেখিতে পায় না; অক্ষিদ্বর হইতে ১২ ইঞ্চ, দুরে 
১ নং টেষ্ট. টাইপু পড়িতে সম্ভবতঃ তাহার কষ্ট হইবে ; তাহার দূর ও নিকট 
দর্শন দূষিত zag যায়।* 

কতক গুলি বিশেষ হাইপার্মিট্টরোপিয়া স্থল ব্যতীত (উহাদের কথা 
এক্ষণেই উল্লেখ করিব ) অন্যান্য স্থলে, রোগীর অক্ষিদ্বয়ের AACA FAST 
লেন্স্‌ রাখিলে, উহার দুর ও নিকট দর্শনের উন্নতি হইয়া থাকে | 

কোন রোগী আমাদের নিকট আসিয়া উল্পিখিতরূপ লক্ষণাক্রাস্ত 
হইয়াছে_-বলিলে; আমরা উহাকে, টেষ্ট টাইপের ২* ফিটু অন্তরে 
দগ্ডা়মান করাই । বাম চক্ষু মুদ্রিত করিয়া, দক্ষিণ চক্ষে রোগী ২০০ 
হইতে ১০* নম্বর পর্যন্ত অক্ষর সকল সম্ভবতঃ পড়িতে পারে) fae 
@ সংখ্যার বাহিরে কোন অক্ষর স্পষ্ট দেখিতে পাঁয় না | অনস্তর আমরা 
এক খানি দুর্বল কন্ভেক্স, লেন্স (যথা *৭৫ D) লইয়া, দক্ষিণ চক্ষুর 
Amt ধরি । এই লেম্সে রোগীর দর্শন-শক্তি বর্ধিত করিলে, আমরা উহা! 
সরাইয়া তদপেক্ষা প্রবলতর লেন্স, দিই_-এবং প্রবলাপেক্ষা প্রবলতর দিতে 
থাকি যতক্ষণ a সর্বাপেক্ষা প্রবলতম লেম্স, দ্বারা রোগীর দর্শন শক্তি এরূপ 
বিবদ্ধিত হয় যে che ফিট অন্তরে নং ২৫ দেখিতে সমর্থ হয়। এই 
লেন্সের সাহায্যে, রোগী অক্ষি হইতে ১২ Bw দূরে ১ নং অক্ষর সম্ভবতঃ 
পড়িতে পারে | 





* টেষ্ট, টাইপের বিষয় দ্বিতীয় অধ্ধায়ে বর্ণিত হইয়াছে এবং এই অধ্যায়ের CATH 
মিষ্ঠার কাঁউওলের প্রদত্ত একখানি তালিকা cite হওয়া যাইবে। 


২৩৯০ 


অক্ষিতত্তব। 


এতদ্রগ স্থলে অক্ষির গঠন দোষ থাকে । রেটিনা, লেন্সের বত নিকট থাক! 
উচিত, তদপেক্ষা অধিকতর নিকট থ।কায়, অধিকাংশ স্থলে অক্ষিগোলকের 
য্যান্টেরো-পষ্টিরিয়র বা সন্মুখ-পশ্চাৎ ব্যাস সমধিক ছোট হইয়া বায় ; এইরূপে 


৪৭ প্রতিকৃতি | 





রোগীর য়্যাক্মডেদন বা! স্ুস্থাপনক্রিয়া শিথিল হই, 
সমান্তরাল আলোকরশ্মি সমূহ রেটিনার উপর নির্দদোষ- 
রূপে এক বিন্দুতে মিলিত eqay (৪৭ প্রতিকৃতি 
দেখ)। এই দোষ শোধনার্থ, যে স্থলে রশ্মি সমূহ 
এক বিন্দুতে মিলিত হয় তাহাকে cama সমধিক 
নিকটে আনা আবশ্তক যাহাতে রশ্মি সমূহ রেটিনার 
উপর একবিন্দুতে সম্মিলিত হইতে পাঁরে ; এই অভি- 
প্রায়, রোগীর কর্ণিয়ার-সন্মুখে একখানি কন্ভেক্স_ 
লেন্স রাখিলে সিদ্ধ হয়; ইহাতে রশ্মি সকল রেটিনার 
সমুপস্থিত হইবার "পুর্বে যে পথ দিয়া আইসে সেই 
পথের রিক্র্যাকৃটিভ বা আলোক বক্র করিবার ক্ষমতা! 
বৃদ্ধি হয়। 


অক্ষির এইরূপ অবস্থায়, স্বীয় লেন্সের শক্তি 
বদ্ধনার্থ এবং আলোক সন্মিলিত হইবার বিন্দুর দূরত্ব 
( Focal distance ) খর্ব করিয়া রেটিনার উপর 
আলোক রশ্মি সন্মিলিত করিবার জন্য রোগী অজ্ঞাত- 
সারে aia সিলিয়ারি পেশী ব্যবন্ভীর করিয়া থাকে | 
সবল ক্ন্যাক্মডেসন্‌ বা স্ুস্থাপন ক্রিয়া দ্বারা হাইপার্‌- 
মিট্রোপিয়া attests রোগীর দূরদর্শন একরূপ 
বিমল করা যাইতে পারে। দূর বস্তর প্রতি অক্ষি 
নিয়োগ করিলে, ডাইভার্জেন্ট, বা ক্রমবিকীর্ণ রশ্মি 


সমূহ রেটিনার উপর একবিন্দুতে মিলিত করণার্থ রোগীকে অসাধারণ Letty 
ক্রিয়ার প্রয়াস পাইতে হয়। অক্ষির ঝ্যাক্মডেসন্‌ বা সুস্থাপন ক্রিয়া সাধ্যা- 
তিরিফ হওয়াতে শুদ্ধ অভ্যন্তরস্থ বিধান THAI রক্রীধিক্য, বেদনা ও কন্জংটি- 
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ভাইটিদ্‌ উৎপন্ন হয়--এমত নহে + কিন্ত নির্দিষ্ট সময় বাতীত সুস্থাপন ক্রিয়া 
বহুক্ষণ রাখা যায় না; এবং সিলিয়ারি পেশী ates হওয়ায়, CCMA কন্‌ভেব্স, 
অবস্থা! হাঁস প্রাপ্ত হইয়া, তৎক্ষণাৎ রোগীর দৃষ্টি অস্পষ্ট হইয়া যায়। রোগীর 
অক্ষিদ্ধয়ের সন্মুখে ধৃত SACOM চস্মা দ্বারা রশ্মি সকল সমধিক কন্ভার্জেণট- 
বা ক্রমসংকীর্ণ হইলে অপরিমিত ফ্যাকৃ্মডেসন বা স্ুস্থাপন ক্রিয়ার প্রয়োজন. 
হয় না) FAST চসম ব্যবহার দ্বারা হাইপার্সিক্রোপিষা! সমাক্রাস্ত রোগী 
যে আরাম বোধ করে ইহা! দ্বারা বুঝা যায়। 
উল্লিখিত প্রকারে হাইপার্মিক্রোপিক রোগীর চক্ষু পরীক্ষা করিলে, 
স্পষ্ট প্রতীয়মান হয় যে,__২০ ফিট. অন্তরে GR টাইপ্‌ বা অক্ষর laced 
করিবার সময়ে, সে ব্যক্তি অজ্ঞাতসারে স্বীয় সিলিয়ারি পেশী ব্যবহার 
করে_এবং তাহার লেন্সের কন্ভেকসু অবস্থা বৃদ্ধি করতঃ, উহার 
ফোক্যাল্‌ বা আলোক সংগ্রহ হইবার স্থানের দূরত্ব AM করিয়া, উভয় অক্ষির 
গঠন দোষ অনেকটা সংশোধন করে । প্রত্যক্ষ দেখা যাঁয় হাইপার্মিক্রোপিক্‌ 
রোগী বিশেষতঃ ঘুবারা, এমন কি দূরবস্ত দর্শনেও, সমধিক ফ্যাকৃমডেসন্‌ 
ক্রিয়ার ব্যবহার করিয়া থাকে ; অধিক কি, শিশুরা এই উপায়েই অনেক 
সময় উহাঁদের হাইপার্মিক্ট্রোপিয়া সম্পূর্ণ আরোগ্য করে। অতএব, কোন 
নির্দিষ্ট স্থলে বাস্তবিক কতটুকু হাইপার্মিট্টরোপিয়া আছে, জানিতে হইলে, 
্যান্ট্রোপিন্‌ দ্বার! সিলিয়ারি পেশীকে পক্ষাাত যুক্ত করা বৈধ | | 
যথা_-রোগী দক্ষিণ চক্ষু দ্বারা ২* ফিটু দূরে Ae ১০০ টেষ্ট টাইপ্‌ 
সকল স্ুচারুব্ূপ দেখিতে পায়, কিন্তু এ সংখ্যা ব্যতীত আর কোন অক্ষর 
পড়িতে সমর্থ হয় না; আরও দৃষ্ট হয়, -] 1) এ রোগীর পক্ষে সর্বাপেক্ষা 
প্রবলতম লেন্স Vat সে ২০ FER দুরে নং ২৭ দেখিতে পায়। ইহাতে, 
রোগীর প্রতীয়মান হাইপার্মিট্ট্রোপিয়াঁর ( Manifest-Hypermetropia ) 
ংশ জানিতে পার! যায় । এমত অবস্থায় ১ CH জলে ৪ গ্রেণ সলফেট ae 
য্যাক্ট্রোপিন দ্রব-করিয়! সেই we তিন বা চারিদিন রাত্রিতে ও প্রাতে অক্ষিদ্ধয়ে 
বিন্দুরূপে দিতে রোগীকে বলিয়া দিব্য; এইরূপ সিলিয়ারি পেশীর ক্রিয়া সম্পূর্ণ 
বিনষ্ট হইয়া যায়; তখন তাহাকে টেষ্ট টাইপ্‌ হইতে ২০ফিট অন্তরে রাখিলে 
দেখা WH. নং 2¢ দেখিতে তাহার + 1])র পরিবর্তে = 4D লেন্সের 
৪১ 


৮৮ অক্ষিতন্ত্ব। 


HITS হয় এবং তখন বলা হয়, রোগীর ম্যানিফেই বা প্রতীয়মান 1D, 
লেটেন্ট্‌ বা গুপ্ত 3D ও টোট্যাল্‌ বা সম্পূর্ণ 4D হাইপার্মিক্ট্রোপিয়া হই- 
য়াছে। এইরূপে, সিলিয়়ারি পেশীকে ক্ষমতাহীন করিয়া রোগীর সম্পূর্ণ 
হাইপার্মিন্ট্রোপিয়ার পরিমাণ অথবা অক্ষির রিফ্র্যাকৃসন্‌ বা আলোক বক্র 
করায় শক্তির দোষ কি--অবধারণ করিতে সক্ষম হওয়া যাঁয় | 

সাধারণতঃ এইরূপ রোগীর জন্য টোট্যাল্‌ বাঁ সম্পূর্ণ ও ম্যানিফেছ্ট, বা 
প্রতীয়মান হাইপার্মিন্ট্রোপিয়ার পরিমাণের মাঝামাঝি (mean) শক্তি 
বিশিষ্ট চস্মা ব্যবহার করা উচিত। যেস্থল আলোচনা কর! যাইতে ছিল 
এই রূপ স্থলে, রোগী য়্যাক্টরোপিনের ক্রিয়া! হইতে মুক্তি পাইলে, +2.50D 
উহার উপযোগী হয়। ইহার কারণ এই-_-অধিকাংশ হাইপার্মিট্্রোপিয়। 
সমাক্রান্ত রোগী স্থস্থাপন ক্রিয়ার সমধিক নিয়োগ করিতে এরূপ অভ্যস্ত 
হইয়া যায় যে তাহারা হঠাৎ এই অভ্যাস ত্যাগ করিতে না পারায়, যে 
সকল লেন্সে উহাদের হাইপার্মিক্ট্রোপিয়া সম্পূর্ণ নিবারণ করে, উহারা 
তাহাদের পক্ষে সমধিক প্রবল হুইয়া উঠে। যাহা হউক, কালক্রমে, সিলি- 
য়ারি পেশী নিয়োগের অভ্যাস দুর হইলে, যেরূপ চস্মার ব্যবস্থা করা যায় 
তদ্দপেক্ষা প্রবলতর DAM রোগীর প্রয়োজন হয় | 

হাইপার্মিক্ট্রোপিয়া সমাক্রান্ত রোগীদের Ake চস্মা ব্যবহার করা 
কর্তব্য । উহাদের দর্শন_-দোষ চিরস্থায়ী এবং আপনাদের রিক্র্যাক্সন ব! 
আলোক বক্রকারী দোষ শোধনার্থ য্যাকম্ডেসন বা স্ুস্থাপন ক্রিয়ার আম 
অক্ষিদ্বয়ের পক্ষে হানিকর | 

যে রোগীর কথা বলিতেছি তাহার প্রথমত বামচক্ষু মুদ্রিত করিয়া দক্ষিণ 
চক্ষু পরীক্ষা করতঃ উহাতে যে টুকু প্রতীয়মান হাইপার্মিট্রোপিয়া হইয়াছে 
তাহ! প্রথমে নির্ণয় করিয়া, অনস্তর দক্ষিণচক্ষু মুদ্রিত করতঃ, বামচক্ষু পূর্ব্ববৎ 
পরীক্ষা করিয়া, যদি দেখা যায়, এই চক্ষুর দর্শন শক্তি দক্ষিণ চক্ষু হইতে 
বিভিন্ন এবং নং ২০ দেখিতে হইলে রোগীর 1])র পরিবর্তে )র আবশ্যক; 
তাহা হইলে +2D বাম চক্ষুর পক্ষে সর্বাপেক্ষা প্রবলতম OAT Talal সে 
সুস্পষ্ট দেখিবে | ফ্যান্ট্রোপিন্‌ প্রয়োগ করিলে দেখা যায়, এই চক্ষে ২০ফিটু 
দূরে নং ২০ HHA যে সকল ATA বারা দৃষ্ট হয়, তন্মধ্যে 6 1) প্রবলতম | 


হাঁইপার্মিট্োোপিয়। | ৩৯৩ 


সচরাচর দেখা ata, এইরূপ হাইপার্মিট্্রোপিয়া স্থলে অক্ষিদ্বয়ের 
দর্শন শক্তির তারতম্য ঘটে ; এমত অবস্থায় দক্ষিণ ও বাম চক্ষুর জন্য fore 
BAN বাবহার বৈধ । এই স্থলে দেখা গিগ্নাছে 25D চস্মা দক্ষিণ চক্ষুর 
উপযোগী; বাম চক্ষুর পক্ষে, ম্যানিফেইু বা! প্রতীয়মান হাইপার্মিক্টরোপিয়া 
2D ও টোট্যাল্‌ al সম্পূর্ণ হাইপার্মিট্রোপিয়া 6D উভয়ের wea করিলে 
যে 4) হয় Baz উপযুক্ত চস্মা ; অতএব রোগীর ona দক্ষিণদিকে 
2.5D এবং বাম দিকে 4D থাকিবে; নিকট ও দুরবস্ত উভয়ই দর্শনার্থ 
রোগীর এ চস্ম! AMM ব্যবহার করা উচিত। 

হাইপার্মিট্রোপিয়ার উপরে যে বিবরণ দেওয়া গেল এবং দুষিত দর্শন 
শোধনার্থ রোগীর যেরূপ অতিরিক্ত ফ্যাক্মডেসন্‌ বা স্ুস্থাপন চেষ্টা নিয়োগ 
করিতে হয়-_তদ্বারা প্রতিপন্ন হইতেছে, যে, শৈশবাবস্থায়, সিলিয়াৰ্ি 
পেশীর বল সম্পূর্ণ থাকায় এবং নিকট aa দর্শনার্থ রোগীর অক্ষিদ্বয় সমধিক 
নিয়োগ করা আবশ্তক না৷ হওয়ায়, তাহার দুষিত দর্শন লক্ষিত হইতে না 
পারে; কেবল মনোযোগের সহিত কায করার পর, রোগী আপন অসম্পূর্ণ 
দর্শনের বিষয় জানিতে পারে। তখন য্যাস্থিনোপিয়ার লক্ষণ সমূহ দৃষ্ট 
হয়; অথবা এমনও হইতে পারে--রোগীর Fas হাইপার্মিন্ট্রোপিয়ার 
আক্রমণ হওয়ায়, বিশেষ কষ্ট হয় না; অবশেষে কোন কারণ Wis: তাহার 
স্বাস্থ্য স্বাভাবিক অবস্থা অপেক্ষা মন্দ হওয়ায়, শরীরের অন্তান্ত পেশীর 
সহিত, সিলিয়ারি পেশীর আকুঞ্চন শক্তি হাস হয়, তখন সমধিক য্যাকমডে- 
ATL বা স্বস্থাপন অসম্ভব হওয়া প্রযুক্ত, অক্ষির রিক্র্যাকৃসন বা আলোক বক্র 
করিবার শক্তির দোষ স্ুলক্ষিত হইয়া পড়ে। কতক গুলি বিশেষ স্থলে, 
হাইপার্মিক্ট্রোপিয়। সমাক্রাস্ত রোগী saves চস্মা ব্যবহারে কিনূপে 
উপকার লাভ করে এই প্রবন্ধে বলিতে হইল। 

হাইপার্মিট্্রোপিয়া সমাক্রাস্ত রোগীদের মধ্যে, সমধিক ব্যবহারের 
জন্য সিলিয়ারি পেশী আক্ষেপাবস্থ! প্রাপ্ত হইলে, এত প্রবলরূপে কুঞ্চিত 
হয়যে, সাস্পেনজারি বন্ধনী সমধিক শিথিল হইয়| ate; এবং স্থিতি 
স্থাপক CAM এরূপ সন্মুখে উচ্চ হইয়। উঠে, যে প্রায় তৎক্ষণাৎ উহার 
পণ্চাৎ প্রদেশের সন্নিকটে ও তজ্জন্য রেটিনার সন্তুখে আলোকরশ্মি সমুহ 


৩২৪ অক্ষিতন্্ব। 


এক বিন্দুতে আনীত হয়। এতদবস্থায়, রশ্মি সমূহকে ডাইভার্জেন্ট, বা 
ক্রমবিকীর্ণ করাইয়া, saves চস্মায় ফোক্যাল্‌ পয়েন্ট, বা আলোক 
সংগ্রহের বিন্দুর দুরত্ব বদ্ধন করত রেটিনার উপর চিত্র অস্কিত করিলে, রোগীর 
দর্শন শক্তির উন্নতি ঘটে ; পক্ষান্তরে যাহার মধ্যদিয়া কিরণ সকল গমন 
করে, সেই রিফ্র্যাকৃটিভ্‌ মিডিয়া বা আলে।ক বক্রকারী-পথ সমধিক facies 
করতঃ, কন্ভেক্স onal দর্শন শক্তির দোষাধিক্য জন্মাইয়া দেয়; এই 
হেতু, রোগীর চক্ষু হাইপার্মিন্ট্রোপিয়া দ্বারা দৃঘিত হইলেও, পেশীর আক্ষেপ, 
জন্য, রিক্রযাকৃটিভ মিডিয়া বা আলোক বক্রকারী পথ সকলের ফোক্যাল্‌ 
ডিষ্টান্স_ বা আলোক সংগ্রহের গ্বানের দূরত্ব এত AH হইয় যায় যে কন্কেভ, 
চস্মা দ্বারা রেটিনার উপর প্রতিবিষ্ব নিক্ষেপ করিবার আরশ্তক হইয়া উঠে। 
এতন্্রপ স্থলে, ফ্র্যান্ট্রোপিন্‌ দ্বারা সিলিয়ারি পেশীকে পক্ষাঘাতযুক্ত করিলে, 
রোগী কন্ভেক্স (কিন্ত কন্‌্কেভ নর) লেন্মের সাহায্যে স্পষ্ট দেখিতে পাইবে |. 
সিলিয়ারি পেশীর আক্ষেপাবস্থা! ধারণের অভ্যাস: নিবারনার্থ, এতন্রপ 
রোগগ্রন্ত চক্ষুকে এক. পক্ষ বা তিন সপ্তাহ ফ্্যাক্রোপিনের ক্ষমতাধীনে 
রাখা উচিত। তাহা হইলে, উপযুক্ত sara চস্মার সাহায্যে রোগীর 
হাইপার্মিট্ট্রোপিয়া তিরোহিত হইতে পারে | 
যৎসামান্য বা সামান্যরূপ হাইপার্মিট্ট্রোপিয়ায় সচরাচর সিলিয়ারি 
পেশীর আক্ষেপ দৃষ্ট হয় ; কিন্তু অপরিমিত হাইপার্মিট্রোপিয়া স্থলে, রোগী 
_নিকট-দৃষ্টি ব্যক্তির ন্যায়, পুস্তক বা কোন ছোট ae চক্ষুর অতি সন্পিকট 
আনায় কখন২ মায়ৌপিয়া হইয়াছে বলিয়া ভ্রম হয়। ইহার কারণ এই 
বহু দিনব্যাপী ফ্যাকৃমডেসন্‌ বা স্ুস্থাপন চেষ্টা জন্য অপরিমিত হাইপার্‌ 
মিটোপিয়ায়, অক্ষির গভীর নেম্ত্রেণ সমুহের রক্তাধিক্য ঘটিয়া কতকটা! 


্যান্থিওপিয়া (দর্শন হ্বাস) জন্মে, এবং দুষিত দর্শন শোধনার্থ অর্থাৎ ক্ষুদ্র স্তর 


রেটিনার উপর বিশ্বিত প্রতিকৃতি বড় দেখাইবে বলিয়া, রোগী উহাকে অক্ষির 
সন্নিকট আনিয়া থাকে |. প্রতিক্কতি বড় হওয়ার সুবিধা ব্যতীত রোগী, 
yore অক্ষির নিকট থাঁকিলে, দর্শন মেরুদণ্ডের বল-প্রবস্তিত কন্ভারজেন্তা, 
বা নাসিকাঁর দিকে বক্তা দ্বারা আপনার স্থুবিধা করিতে সমর্থ হয়; এবং 
পূর্বে বলাগির়াছে, বল-প্রব্তিত কন্ভার্জেন্স ও য্যাক্মডেসন.বা VAT fal 
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ও কনীনিকার সঙ্কৌচের সমান । যাহা হউক প্রাতীয়মান মায়োপিয়া, হাই" 
পার্মিট্রোপিয়ায় কদাচিৎ দৃষ্ট হয়) এবং সিলিরারি পেশী ক্ষমতাহীন হইলে 
রিফ্র্যাক্সনের বা আলোক বক্র হওয়ার দোষ তৎক্ষণাঁৎ afew হইয়া থাকে 5 
কারণ_-কন্ভেকস্‌ ( কন্‌্কেভ নহে ) BATA দৃষ্টির সাহাঁঘ্য করে। 

প্রেষিওপিয়! ( Presbyopia ) এই শীর্ষের fara, বয়স বশতঃ CPL ও 
সিলিয়ারি পেশীর মধ্যে পরিবর্তন ঘাটয়া হাইপার্মিট্রোপিয়ার যে সকল 
লক্ষণ প্রকাশ পায়, তাহাদেরই ব্যাখ্যা করিব । 

মধ্য বা অধিক বরস্ক হাইপার্মিটোপিয়া গ্রস্ত রোগী, প্রায় cafe athe 
নোপিয়ার লক্ষণ অনুভব করিতেছে__বলিরা থাকে ; কিন্ত শিশুরা কোন টেষ্ট, 
টাইপ. যথার্থ দেখিতে পায় _নির্ণয় Sal QET; এবং অপর অনেক স্থলে 
টেষ্ট টাইপ ব্যতীত অন্য উপায়ে হাইপার্মিট্রোপিয়ার অস্তিত্ব ও পরিমাণ 
নির্ণর কর! পরামর্শ সিদ্ধ; অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা এ অভিপ্রায় সিদ্ধ হইতে পারে । 

হাইপরার্মিটোপিয়া স্থলে অক্ষি গোলক সন্মুখ--পশ্চার্দিকে খর্ব হওয়ায় 
বুঝা যাইতেছে, ফ্যাক্মডেসন ক্রিয়া বিশ্রাস্ত থাকিলে, সমান্তরাল ও ডাই- 
ভাঁরজেপ্ট বা ক্রমবিকীর্ণ রশ্মি উভয়ই অক্ষিমধ্য fern গিয়া, রেটিনার পশ্চাতে : 
সমবেত হইবে; এবং পক্ষান্তরে হাইপার্মিট্রোপিয়াগ্রস্থ রোগীর রেটিনা 
হইতে প্রত্যাগত রশ্মি সমূহ ডাইভারজেন্ট, বা ক্রম বিকীর্ণের ন্যায় কর্ণিয়া 
হইতে বাহির হইবে । অক্ষিবীক্ষণের সাহায্যে সরল উপায়ে হাইপার্মিন্ট্ো- 
পিয়া সমাক্রাস্ত চক্ষু পরীক্ষা করিলে, উহার ১৪ Be দূরে হইতে, ডিস্বের.. 
অথবা রেটিনার নাড়ী সমুহের কোনটির একটা ইরেক্টু বা Vagal qe ye 
হইতে পারে অর্থাৎ হাইপার্মিট্রোপিয়াগ্রস্ত রেটিনা হইতে প্রত্যাগত রশ্মি . 
সমূহ রিফ্র্যাক্টিভ্‌ মিডিয়া বা আলোক বক্রকারী পথ দ্বারা ডাইভারজেন্ট, বা -.. 
ক্রম বিকীর্ণ হইয়া ১৪ ইঞ্চ দূরে দর্শকের রেটিনার উপর সমবেত হয় । এ aS 
যে ইরেন্ট, বা Bayt ইহার প্রমাণ__দর্শকের চক্ষু যে দিকে Sate ৫সই দিকে 
নড়ে | উদাহরণ স্বরূপ মনে কর, কোন ব্যক্তির হাইপার্মিট্রোপির1 হইয়াছে । 
অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা আমরা রোগীরচক্ষু পরীক্ষা করিব; যন্ত্রের দর্শন-ছিদ্রের (9151, 
hole) সম্মুখে বা পশ্চাতে কন্ভেক্স cam নাই । রোগীর চক্ষুর ১৪ইঞ দুরে 
রেটিনার রক্ত নাড়ীর একখানি সুস্পষ্ট ও বিবর্ধিত প্রতিকৃতি দেখিতে পাওয়। 


৩২৬ whee | 


গেল; এক্ষণে বাম ভাগে আমাদের মস্তক লইলে উল্লিখিত মৃদ্ভিটা আই- 
রিসের নিয়ে বাম দিকে অদৃশ্য etal পড়ে; দক্ষিণ ভাগে সরাইলে, we 
পুনরায় দর্শন দিয়া, কনীনিকার দক্ষিণ otek ঢাক। পড়িয়া! যায়। 

অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা হাইপার্মিক্টোপিয়ার পরিমাণ নির্দেশ করিতে হইলে, 
উহার দর্শন-ছিত্দের (Sighthole) সন্মুখে একখানি কন্ভেক্স cre রাখিতে 
হয়) উহার ক্ষমতা এরূপ হওয়া চাই, যাহাতে রোগীর রেটিনা হইতে প্রতি- 
বিশ্বিত ডাইভার্জেপ্ট, বা ক্রমবিকীর্ণ রশ্মি দর্শকের রেটিনায় যাইবার পূর্বে, 
সমান্তরাল করিতে পারে । এইরূপে, aout একখানি কন্ভেক্স, চন্মায় 
রোগীর চক্ষুর রিফ্র্যাকৃটিভ্‌ শক্তির cate নিবারণ করে; এবং এতদভিপ্রায় 
সিদ্ধার্থ যে সংখ্যার কন্ভেক্স লেন্সের দ্বারা রোগীর হাইপার্মিন্রোপিয়! 
নিবারিত হয় তাহাই উপযোগী | 

মনে কর, অসম্পূর্ণ দর্শন দুষিত একটা শিশু আমাদের নিকট আনীত 
হইল, অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা উহার চক্ষু পরীক্ষা করতঃ, ১৪ ইঞ্চ দুরে রেটিনার 
একখানি স্থস্পষ্ট ইরেক্ট, বা উদ্ধমুখীন প্রতির্লতি দেখিতে পাওয়! গেল দর্শকের 
য্যাক্মডেসন্ বা স্স্থাপনক্রিয়। শিথিল করিয়া, তিনি অক্ষিবীক্ষণের দর্শন-ছিদ্রের 
সন্ুখে একখানি অল্প শক্তি বিশিষ্ট কন্ভেক্স, cam রাখিলেন) রোগীর 
চক্ষুর গভীর প্রদেশের প্রতিক্কতি এখনও ১৪ Se দুরে ইরেক্ট, বা Vasa 
ও সুস্পষ্ট লক্ষিত। অনন্তর, একটীর পর আর একটা প্রবলতর CH 
অক্ষিবীক্ষণে সংলগ্র করিয়া দেওয়া হয়_-যতক্ষণ না রেটিনা হইতে রিক্র্যাক্টেড্‌ 
বা বক্রীকৃত আলোক-রশ্মি সমূহ অক্ষিবীক্ষণের কন্ভেক্সা লেচ্মের মধ্যদিয়া যাই- 
বার সময়, ডাইভার্জেন্ট বা ক্রমবিকীর্ণ হইতে সমান্তরাল হওয়ায়-গভীর প্রদে- 
শের Beas. বা উদ্মুখী প্রতিকৃতি আর দেখিতে পাওয়া না যায় । ছূর্বলতম 
কন্ভেক্স চন্মা-যদ্বারা এই ফল উৎপাদিত হয়--তদ্বারা রোগীর হাইপার 
মিট্টরোপিয়ার পরিমাণ fadis হয়; দর্শন দোষ নিবারণার্থ উহার ব্যবহারের 
র্যবস্থা BI BS) পুর্ধেই বলা হইয়াছে, এতত্রপ পরীক্ষার সময়, 
রোগীর স্বীয় ফ্যাকৃূমডেসন a সুস্থাপন ক্রিয়া শিথিল করা আবশ্তক। অল্প 
অভ্যাসের গুণে এই ক্ষমতা লাভ করিলে, অক্ষিবীক্ষণ হাইপার্মি্রোপিয়ার 
লক্ষণ নির্ণয়ে বিলক্ষণ সহায়তা করে | 
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কেরাটোক্ষোপি (Keratoscopy ) | হাইপার্মিন্ট্রোপিয়া স্থলে আলোক 
ও উহার ছায়া কনিনীকার মধ্যে অক্ষি-বীক্ষণ যন্ত্রের দর্পণ যে দিকে 
ঘুরাণ যায় তাহার বিপরীত দিকে qa) এই উপায় দ্বারা হাইপার 
মিটেপিয়ার পরিমাণ fads করিতে হইলে য্যাট্যোপিন্‌ চক্ষে দিয়া প্রথম 
একখানি ছুব্বল ও পরে এক থানি প্রবল-তর SALSA, লেন্দ্‌ যন্ত্রের দর্শন- 
ছিদ্রের সন্মুখে রাখ যে পর্য্যন্ত না প্রতিরুতিটি, দর্পণ যে দিকে ঘুরে সেই দিকে 
ঘুরে | হাইপার্মিটেপিরা বা দুরদৃষ্টির রিফ্র্যাক্সন বা আলোক বক্র করিবার 
শক্তি মাইওপিয়া বা নিকট দৃষ্টির ata করিতে হয়; যে দুর্ধবলতম কন্ভেক্স, 
লেন্স.আবশ্যক হয় তাহা প্রায়ই রোগীকে যে চস্মার অনুমতি দেওয়া 
হয় তদপেক্ষা প্রবলতর হইয়া! থাকে | 
টেরাদৃষ্টি সাধারধতঃ হাইপার্মিক্টোপিয়া ayes, এমন কি, ৯ অংশ 
কনভার্জেন্ট, fetta বা টেরাদৃষ্টি স্থল, হাইপার্মিট্রোপিয়ার সহিত 
eee | তির্য্যগ্রর্শন অথবা CASA পেশী সমুহের যুগপৎ ( Co-ordinate ) 
ক্রিয়ার অভাব-শৈশবাস্থায় অর্থাৎ শিশু নিকট বস্ত দর্শনার্থ অক্ষি নিয়োগ 
শিখিবা মাত্র-আবিভূর্ত হয়; নিম্নলিখিত রূপে ইহা জন্মে। এক 
স্নায়ুর শাখা সমূহ ইন্টার্ন্যাল্‌ রেক্টন্‌ ও সিলিয়ারি পেশী--উভয়েই বিস্তৃত 
থাকায় ষে উত্তেজনায় সিলিয়ারি পেশী কুঞ্চিত হয়, উহা পরিমাঁণান্নযায়িক 
ইণ্টার্ন্যাল রেক্টসের উপরও ক্ষমতা প্রকাশ করে। fee az 
পার্মিট্রোপিয়া গ্রস্ত চক্ষে, দুর aw দর্শন কালেও সিলিয়ারি পেশী 
সর্বদা কুঞ্চিত অবস্থায় থাকে, এই জন্য উভয় রেক্টসেরও দেই 
অবস্থায় থাকিতে হয়। অতএব নিকট aa দর্শনার্থ সিলিয়ারি পেশীর 
সমধিক শ্রম হয়। নির্দিষ্ট দৃশ্য বস্তর জন্য যতটুকু কন্‌ভারজেম্স. আবশ্যক 
রোগী অক্ষিকে তদপেক্ষা অধিক SASH করে; সে ছুই চক্ষে একবারে 
দেখিতে পায় না । একটি না একটি চক্ষু নাসিকার দিকে এরূপ বিবর্তিত হয় 
যে, দর্শন রেখা ( Visual lines ) নির্দিষ্ট বস্তর নিকট art দিয়া যায়; 
কিন্তু অপর চক্ষু উহাকে স্থির ভাবে দেখিতে থাকে । এইরূপে কন SHED 
তির্য্যগ্দদর্শনের ভিত্তি সংস্থাপিত হয়। অবশেষে, রোগী আপনাপনি 
জানিতে পারে-_-উভয় অক্গি দ্বারা দর্শন ভোগ না করিয়া, বরং মনে এক 
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অক্ষির দর্শন লোপ করিয়া, অপর দ্বারা দেখা ভাল; কারণ-_যুগলা্গি 
দর্শনের সুবিধা রেক্টসের উপর নিয়ত সাধ্যাতীত কার্ধ্য ও উহার শ্রাস্তি 
দ্বারা ব্যাহত হয়। (স্্যাবিস্মাস অধ্যায় দেখ )। 


মায়োপিয়া (Myopia) বা নিকট দৃর্টি।___. 


মায়োপিয়া স্থলে অক্ষিগোলক সম্মথ__পশ্চাৎ faces সমধিক axe 
হওয়ায়, ফ্যাকৃমডেসন্‌ বা AeA ক্রিয়া farts থাকিলে, আলোক- 
রশ্মি সমূহ রেটিনার সম্মুখে এক বিন্দুতে সমবেত হয়। এই রোগে অঙ্গি- 
গোলকের পশ্চস্তাগ, পশ্চাদ্দিকে এত বহির্ণত হইয়। যায় যে, কর্ণিয়া ও 
ষ্ট্যেলাইন্‌. লেন্দ্‌ স্বাভাবিক অবস্থায় থাকিলেও, উহাদের মধ্যগামী 
রশ্মি সমূহ রেটিনার অবস্থানের wat এক বিন্দুতে সমবেত হইয়া পড়ে। 
এই অবস্থ।_ প্রদীপ, লেন্স. ও পর্দার সাহায্যে বুঝান যাইতে পারে | আলোক 
ও CAM যদি এরূপ রক্ষিত হয় যে, প্রদীপ হইতে প্রবস্তিত রশ্মি সমুহ পর্দার 
উপর ঠিক এক বিন্দুতে সমবেত হয় ও সেই সময় পর্দাকে কিঞ্চিৎ পশ্চাদ্দিকে 
সরান হয়--তাহা৷ হইলে, প্রদীপের প্রতিকৃতি তৎক্ষণাৎ অস্পষ্ট প্রতিভাত 
হয়। ASH অবস্থার, প্রদীপ ও coma মধ্যে একখানি উপযুক্ত, কনকেভ্‌ 
cam রাখিলে, তাহা প্রথম লেন্সের উপরি পতিত রশ্মি সমূহকে cA 
ডাইভার্জ বা ক্রমবিকীর্ণ করে-_-যে তাহাতে উহার! পর্দার উপর ঠিক এক 
বিন্দুতে সন্মিলিত হওতঃ,-_গ্রদীপের প্রতিকৃতিকে সুস্পষ্ট করে। 
কতকগুলি মায়োপিয়! স্থলে, সন্মুখ পশ্চাদ্দিকে অক্ষির CHAS, VS চক্ষুর 
দৈর্ধ্যের Sart অধিক) এই হেতু রোগীর ফ্যাক্মডেসন, বা সুস্থাপন 
ক্রিয়া fate থাকিলে, রেটিনার উপর সমান্তরাল রশ্মি সমূহের এক বিন্দুতে 
একত্রিত হওয়া অসম্ভব । যে সকল সংপ্রাপ্তি গত পরিবর্তনে পষ্টিরিয়র্‌ 
্যাফিলোমা রোগ জন্মে, তাহাদের Week উল্লেখ কর! গিয়াছে । অতএব 
এক্ষণে এই অবস্থার জন্য রিফ্র্যাক্সন্‌ দোষের লক্ষণ সকল ও উপযুক্ত 
চিকিৎসার কথা বলিলেই চলিবে । 
মায়োপিয়ার লক্ষণ নিরূপণ করা কঠিন নহে ১ রোগীর দূর দর্শন মলিন- 
হয় ও অঙ্গিপ্বর়ের সন্মুথে একখানি উপযুক্ত কনকেভ্‌ লেন্স ধরিলে, উহ্ধার 
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উন্নতি হয়। অধিকাংশ স্থলে, দূর We দূষিত হইলেও, নিকট দৃষ্টি 
উত্কষ্ট থাকে । ইহার কারণ এই--মায়োপিয়া গ্রস্ত রোগী অক্ষিদ্ধয়ের 
বিশেষ গঠন প্রযুক্ত, মুখের সম্গিকটস্থ ক্ষুদ্র Ww 
সকল সুস্পষ্ট দেখিতে সমর্থ হয় ; এবং বস্ত যত (৪৮ প্রতিকৃতি ) 
অক্ষির সন্নিকট 24, রেটিনার উপর উহার প্রতিকৃতি 
তত বড় অঙ্কিত হইয়! থাকে । নিকট-দৃষ্টি লোকের 
অতি ক্ষুদ্র ae দেখিবার ক্ষমতা বাড়িবার কারণ 
এই ca, তাহার কনীনিকা সর্বদা প্রসারিত থাকার» 
দৃশ্য ae আলোকার্থ লোকের সাধারণত যেরূপ 
অ'লোক আবশ্যক হয়, তাহার তদপেক্ষা কম 
প্রয়োজন হয় । দর্শনের অবস্থা সমধিক মনোযোগ 
পূর্বক নিরীক্ষণ করিলে, দেখা যায়, শতকরা 
২৮ জন মায়োপিয়াগ্রস্ত রোগীর স্বাভাবিক দৃষ্টির 
তীক্ষতা আছে কিনা সন্দেহ ঠ এবং অধিকাংশ স্থলে, 
কোরইড্‌ সম্বন্ধীয় রক্তআব অথবা অক্ষির মেরু- 
প্রদেশ (Polar regeon ), পশ্চার্দিকস্থ ষ্ট্যাফিলোমা' 
জাত কৈল্রিয় (Central) cava দ্বারা এক বা 
Vor aie দূষিত হইয়া থাকে; কখন ৰখন 
রেটিনার স্থানচ্যৃতীবস্থা, ভিক্্রিরসের কোমল তাৰ 
fea ক্যাটার্যাক্ট, মায়োপিরা ব্যাধির সহিত সংশ্লিষ্ট 
থাকিয়া ব্যাধিকে জটিল করিয়া! তোলে | মায়োপিয়া 
দূষিত অক্ষিকে এই সকল উপসর্গ হইতে রক্ষা 
করিতে হইলে, শৈশবাবস্থার রোগীর যে রিক্র্যা- 
CAA দোষ উপস্থিত. হয়, উপযুক্ত কন্কেভ. চস্মা 
দ্বারা তাহা! শোধন করা আবশ্যক । | | 
অনেক নিকট-দৃষ্টি লোকের বিশেষ স্বভাব_দূর qe দেখিবার aaa. 
অক্ষি অদ্ধ নিমীলন করা; ইহার কারণ এই--অক্গিপুটদ্বয় প্রায় নিমী- 
লিত করায়, রেটিনার উপর গঠিত আলোক বৃত্ত সকল ( Circles of 
৪২ 
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diffusion of light) নান হইয়া যায়। অক্ষির waa ধৃত একখানি 
SHON লেন্স, দ্বারা সুস্থ চক্ষুকে মায়োপিয়া সমাচ্ছন করিলে, ইহা প্রমাণিত 
হইবে) এরূপ CCH সমস্ত দূর বস্ত অস্পষ্ট (দাগ যুক্ত) দেখায়; কারণ-_: 
Vata মধ্যবাহি আলোক রশ্মি সমূহ রেটিনার সন্মুখে এক বিন্দুতে সমবেত 
হয়। এতদাবস্থায়, অক্গিপুউদ্বয় wg মুদ্রিত হইলে, উক্ত কারণ বশতঃ দর্শনের 
উন্নতি sem থাকে | 

সাধারণতঃ, মায়োপিয়া দূষিত চক্ষু সমূহ বৃহত ও উচ্চ হয় অঙ্গুলি দ্বারা 
পীড়ন করিলে উহার! দৃঢ় বলিয়। অনুভব হয়; কিন্তু অধিকাংশস্থলে পশ্চাদ্দিকে 
অক্ষিগোলকের বৃদ্ধি, এই রোগের প্রধান ধর্মা। আক্ষিক পেশী সমূহ 
দ্বারা অক্ষিগোলকের উপর পীড়ন হইলে, এই অবস্থা বর্ধিত হুইতে 
পারে | 

মায়োপিয়া গ্রস্ত রোগীদের সমাচার মাস্কিউলার্‌ বা পৈশিক য্যাস্থিনোপিয়! 
ও এক্সটার্ন্যাল্‌বা বাহ গ্র্যাবিস্মাস্‌ হইয়া থাকে । পূর্বেই বলা হইয়াছে__ 
এক অক্ষি অপর অক্ষির উত্তেজনা উপস্থিত করত, নিকট বস্তর দর্শন কালীন 
অক্ষি aid কন্ভার্জেন্ম.বা নাসিকার দিকে ঘূর্ণন ও য়্যাকমডেসন্‌ বা স্থস্থাপন 
ক্রিয়া এক সময়ে ঘটে ; কিন্তু মায়োপিয়। স্থলে, দুর বস্ত দর্শন কালে রেটিনার 
উপর আলোক রশ্মি এক বিন্দুতে সমবেত করণার্থ রোগীর অল্প পরিমাণ ats 
মডেসন্‌ বা Azra ক্রিয়ার নিয়োগ আবশ্যক-য়্যাকমডেসন্‌ বা সুস্থাপন 
ক্রিয়া অল্প হওয়ায় কন্ভার্জেন্স বা নাসিকার দিকে বক্র করিবার ক্ষমতাও 
হাস হয়, এজন্য ইণ্টার্ন্যাল্‌ রেক্টাই পেশী দ্বারা নিকট awa উপর অক্ষিদ্বয় 
কন্ভার্জ বা নাসিকার দিকে বক্র করাইতে_- রোগীর অপরিমিত শক্তির 
আবশ্যক। আরও মায়োপিয়্া রোগে অক্ষিগোলকের সচরাচর ইলিপ্সইডেল্‌ 
aj ডিম্বাকার (Ellipsoidal ) আকুতি হওয়ায়, Seta চলতার হানি হইয়া 
যায়। অতএব এই ব্যাধিতে রোগী ক্ষীণ দৃষ্টি বলিরা সর্বদা অক্ষির 
শুদ্ধ যে কন্ভার্জেন্স, রক্ষা করা অভ্যাস হয় এমত নহে-_কিস্তু পূর্বোক্ত 
কারণ বশতঃ, এই কন্ভার্জেন্দ্‌ রক্ষণার্থ cass পেশী সমূহের অপরিমিত 
ক্রিয়ারও প্রয়োজন) এই হেতু, মায়োপিয়া গ্রস্ত রোগী পৈশিক 
র্যাস্থিনোৌপিয়া. ও  এক্সটার্ন্যাল্‌ স্্যাবিস্মাসের লক্ষণ; সকল প্রকাশ 
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করে । দ্বি-দর্শন-জনিত দর্শন-কষ্ট নিবারণার্থ, ডাইভার্জেপ্ট_ বাঁ নাসিকাঁর fact 
As feces বক্র চক্ষে দৃষ্টি নাই, মনে২ এইরূপ ভাবিবার স্বভাব রোগীর 
হইয়া যায় এবং অবশেষে উহা৷ যাযাস্থিওপিয়া সমাচ্ছন্ন হইয়া পড়ে । যাহাহউক 
ডাক্তার hes এই অবস্থার ব্যাখ্যা এইরূপ করেন | তাহার মতে, মায়োপে 
ঈষৎ WIG বা Bra ক্রিয়ার আবশ্যক। যতদুর ABT অল্প 
কন্ভার্জেন্স্‌ দ্বারা, তিনি স্থসম্পন্ন ফ্যাকৃমডেসন্‌ বা সুস্থাপন ক্রিয়া সহজে 
শিথিল করেন। এই প্রবণতা অধিক মাত্রায় হইয়া এক অক্ষি দর্শনে 
অপমর্থ হইলে, দর্শন রেখা! সমূহ ( Visual lines) নিকট দর্শনার্থ প্রায় 
সমান্তরাল এবং দুর দর্শনার্থ ডাইভার্জেণ্ট বা ক্রমবিকীর্ণ হইয়া পড়ে | ইহা! 
্র্যাবিন্ম্যান্‌ ডাইভার্জেণ্ট, বা ক্রমবিকীর্ণ তির্ধ্যগ্র্শনের আরম্ত-_বিশেষত: 
কেবল এক চক্ষে হইলে, উহা! বিবর্ধনোন্ুখ হইয়া থাকে | ব 

য়্যাকৃমডেটরি a স্ুস্থাপন সন্বন্ধীয় য্যাস্থিনোপিয়৷ সমাক্রান্ত নিকট-দৃষ্টি 
বিশিষ্ট রোগীর যেরূপ লক্ষণ হয়, মাস্কিউলার্‌ বা পৈশিক র্যাস্থিনোপিয়া 
সমাচ্ছন্ন রোগী অনেকট1 সেইরূপ লক্ষণের অনুভব করে। সম্ভবত, BIA 
Bras সময়ে তাহার দর্শন নির্মল থাকে/ কারণ তখন সে নির্দোষরূপে অস্টিক্‌ 
witha আক্ষিক মেরুদগুদ্্ন কন্ভার্জ বা নাসিকার দিকে বক্র করিতে 
পারে। কিন্তু কিয়ত্ক্ষণ পরিশ্রমের পর, তাহার অক্ষিদ্বয় অশ্রু সমাচ্ছন্ন 
হইয়া পড়ে। রোগী wife ও ঈষৎ যন্ত্রণা অন্ুতব করত, কার্ধ্য বন্ধ করিতে 
বাধ্য হয়। কিরৎক্ষণ বিশ্রামের পর সে স্বপ্পক্ষণ পুনরায় কাজ করিতে পারে। 
মায়োপিয়া রোগে» মস্তিষ্ক-পীড়ার সহিত অক্ষিপুটের ধারের প্রদাহ, অঞ্জন ও 
ইপিফোরা বা সজলনেত্র দৃষ্ট হয়; এই সকল লক্ষণ, অস্বাভাবিক পৈশিক 
Coma বা টান জন্য হয়, কেবল উপযুক্ত oa ব্যবহার দ্বারাই উহার] 
আরোগ্য হয় | , : - 

সচরাচর দেখা যাঁয়-_-বিশেষতঃ সম্ভবত ঈষৎ পরিমিত মায়োপিয়া সমা- 
ক্রান্ত রোগীদের মধ্যে দেখা ate, ক্ল্যাক্মডেটরি- সম্বন্ধীয় আ্যাস্থিনোপিয়ীর 
লক্ষণ সমূহ বিদ্যমান থাকে; এবং অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা উহাদের চক্ষু পরীক্ষা! 
করিয়া দেখা ate, আঁক্ষিক fox সমধিক রক্তপুর্ণ। emer অধিকাংশ 
স্থলে, সিলিয়ারি পেশীর আক্ষেপ বিদ্যমান থাকে , উহার নিবারণ করিতে, 


সহ অক্ষিতত্ | 


হইলে, ১ মাস বা ৬ সপ্তাহ প্রবশ য়্যা্টপিন্‌ দ্রব চক্ষে প্রবেশ করাইয়া, 
পেশীকে নিশ্টেষ্ট রাখিতে হয়। এই ওষধের ক্রিয়া অতীত হইলে রোগীকে 
উপযুক্ত কন্‌কেভ্‌ AT ব্যবহার করিতে দেওয়া উচিত | 


মার়োপিয়। রৌগে আক্ষিবীক্ষণিক পরীক্ষা (Ophthalmos- 
copic Examination in Myopia);——feraé বা সাক্ষাৎ প্রণালীর 
পরীক্ষায় দেখাযায় সন্মুখ-পশ্চা্দিকে অক্ষিগোলকের অস্বাভাবিক দৈর্ঘতা প্রযুক্ত 
কর্ণিয়া হইতে প্রবর্তিত রশ্মি সমূহ মায়োপিয়া দূষিত চক্ষুর গ্রিক সন্মুখে পরস্পর 
অবচ্ছেদিত হওয়ায়, ( Inter-sect ) দর্শকের রেটিনার উপর উহাদের গঠিত 
প্রতিকৃতি ইন্ভার্টেডুবা অধো-মুখীন হয় । যথা রশ্মি সমূহ সমবেত হয়, 
দর্শক রোগীর তদপেক্ষা অধিক নিকটে থাকিলে-_আক্ষিক ডিস্ক দেখিতে ota 
না। অতএব রোগীর অতি সন্নিকট যাইরা দর্শক যদি গভীর প্রদেশের বিশিষ্ট 
অংশ সমূহ দেখিতে অসমর্থ হন নিশ্চয় জানিবে, অক্ষি মায়োপিয়] দূষিত হই- 
যাঁছে। কিন্তু যদি দর্শকের চক্ষু রোগীর চক্ষু হইতে Ate দূরে MIS BGs, 
কন্ভাঙ্জেন্ট বা ক্রমবিকীর্ণ আক্ষিক রশ্মি সকল একত্রিত হইয়া পরস্পর লঙ্ঘন 
করিবার পর দর্শকের চক্ষে পড়ে-্তাহা হইলে, সে ডিস্কের ইনভার্টেড বা 
অধোমূখীন প্রতিকৃতি দেখিতে পাইবে | অধোমুখীন প্রতিকৃতি, দর্শকের চক্ষুর 
বিপরীত দিকে aff হয় | 


CHAR HEH (Keratoscopy ) |——-725 মায়োপিয়া স্থলে যে- 
দিকে কনকেভ্‌ দর্পন ঘুরান হয, আলোক ও অন্ধকারের প্রতিবিস্ব সেই 
দিকে ঘুর্ণিতি হয়, এবং গতির দ্রুততা ও ছায়ার Held (Curvature of the 
shadow ) সকল cafafuatcas সমান | 


মায়োপিয়াঁর চিকিৎসা |——ata কর, একজন রোগী আসিরা 
বলিল--সে দূর বস্ত অস্পষ্ট দেখিতে পার, কিন্তু ক্ষুদ্র অক্ষর অক্ষিদ্বয়ের Aft 
কট ধরিলে দেখিতে tte; এমত স্থলে, টেষ্ট টাইপ্‌ সমুহের ২* ফিট 


আন্তরে তাঁহাকে রাঁখিষা, এক চক্ষর পর BIT চক্ষ পরীক্ষা of; এমত 


মাইওপিয়া বা নিকট দুষ্টি। ৩৩৩ 


হইতে পারে যে, রোগী দক্ষিণ চক্ষু দ্বারা ১০০ নং অক্গর গুলি দেখিতে 
পায়, কিন্তু বামচক্ষে কেবল ১৬৯ নং দেখিতে পায়ঃ অনস্তর প্রথম দক্ষিণ 
পরে বাম চক্ষু পরীক্ষা Saal, নির্ণয় করি তাহার পক্ষে সর্বাপেক্ষা হুর্বলতম 
BAR কোনটি যদ্বারা গে ২০ফিট দুরে নং ২৫ দেখিতে পারে | মমধিক মাত্রার 
মায়োপিয়। গ্রস্ত নয় -_-এমত রোগীর পক্ষে দুর্বলতম DAI, যদ্ধারা ২৭ ফিট 
দূরে সর্বাপেক্ষা ভাল দেখিতে পাওয়া WA, SATA করা যাইতে পারে ; নিকট 
aga দর্শনার্থ কেবল এই প্রকারের চস্মা তাহার দরকার হইয়া থাকে । 
২৭ফিট, দূরে সর্বাপেক্ষা ভাল দেখিতে পাওরা Wa, এমত দুর্বলতম SUPE 
চস্মা ব্যবস্থার সময় বিবেচনার সহিত ব্যবস্থা করা! কর্তব্য) কারণ-- 
গ্রবলতর pia দিলে রোগী ফ্্যাক্মডেসন্‌ বা.সুস্থাপন ক্রিয়া ব্যবহার 
দ্বারা সমধিক কনকেভ্‌ লেন্সের অন্তর্গত আলোক রশ্মির ভাইভার্জেপ্ট, 
ক্রিয়া প্রতিহত ofan সেইরূপ ভালই দেখিতে পায়। এইরূপ প্রকারেই সুম্থ, 
অধিক কি হাইপার্মিন্ট্রোপিয়া সমাক্রান্ত চক্ষু উহার সন্মুখে ধৃত একখানি 
ঈষৎ কনকেভ লেন্ফোর সাহায্যে স্পষ্ট দেখিতে পায় | এ | 


আমাদের Tad রাখ! উচিত যে, লেন্সের দ্বারা নিকট-দৃষ্টি রোগীর 
চিকিতসা করিতে হইলে সেই লেন্সের শক্তি এরূপ হওয়া চাই যাহাতে নিক- 
টন্ ও দূরস্থবস্ত সকল পরিমাণ মত দূর হইতে স্পষ্ট দেখা যায়। বিশেষতঃ 
নিকট ae দর্শনার্থ প্রথম ব্যবহার করিবে এমত লোকের-_দৃশ্যবস্তর প্রতি 
উভয় অক্ষির সমধিক কনভাজেন্স নিয়োগ করিবার যে অভ্যাস Zeal গিয়াছে, 
তন্নিবারণার্থে কনকেভ্‌ লেন্স, ব্যবহার, করার জন্য প্রথমে অল্প অভ্যাস 
আবশ্যক; এজন্য মাযোপিঘ়া নিবারক onal নিকট দর্শনার্থ রোগী ব্যবহার 
করিতে চায় AL | যাহাহউক, মাইওপিয়াগ্রস্ত রোগী যদি ১২ইঞ্চ দূরে সাধারণ 
অক্ষর বাগ্রন্থ পড়িতে পায়, এমত স্থল ব্যতীত অন্যত্র তাহার পক্ষে SASS 
চস্মা ব্যবহার বাঞ্ুনীয়; কারণ কেবল নির্দোষ মৃত্তি সমূহের প্রয়োজন 
হইলেই; নিকটস্থ বস্তর প্রতি অক্ষির নিয়োগ হয় এবং মায়োপিয়া গ্রস্ত রোগী 
অক্ষিদ্বয়ের নিকট wae আনয়ন দ্বারাই কেবল এ সকল নির্দোষ মৃদ্ভি 
দেখিতে সক্ষম হয়। এই অন্গবিধা নিবারণের একমাত্র উপাঁয়,কনকেভ CA, 


৩৪৪ আক্ষিতত্ত্ব। 


বাবহার | HASTA জন্য চনমা তত প্রয়োজনীয় নহে; কাঁরণ নিকট দৃষ্টি ব্যক্তি 
ইচ্ছা করিলে সমস্ত জগৎ দেখিয়া উহার কেবল অল্প মাত্র দেখে; ষদিও 
BAL ও উহার প্রকার সকল দেখার জন্য অজ্ঞাতপারে যে জ্ঞান উপার্জন হয়, 
এ বাক্তি সে স্ববিধায বঞ্চিত হইয়া থাকে | 


মায়োপিয়াগ্রস্ত রোগীর অক্গিদ্বয়ের তারতম্য নিবারণ প্রবন্ধে, সচরাচর 
এই প্রশ্ন Sas za যে উপযুক্ত লেন্সের দ্বারা Sei নিবারণ cod পরামর্শ সিদ্ধ 
কি না | এতত্রপ স্থলে, উভয় চক্ষুর জন্য ভিন্ন২ শক্তির লেম্ ব্যবহার al করিয়!, 
সর্ব্বাপেক্ষা ভাল চক্ষুর উপযোগী চস্মা উভয় চক্ষে ব্যবহার করা-___সাধারণ 
প্রথা; যে স্থলে লেন্স, দক্ষিণ চক্ষে সর্বাপেক্ষা Ease দৃষ্টি দান করে, 
_-$1)--তন্মধ্যে ছুর্বলতম ; কিন্তু বাম চক্ষুর মায়োপিয়! »-১7)--দ্বার 
বিনষ্ট হর। দক্ষিণ চক্ষুর জন্য নং ৪ এবং বাম চক্ষুর জন্য ৫ নং ব্যবস্থা aI 
far উভয় চক্ষে _-47)__রাখিতে বলিবে। কতকগুলি স্থলে, সর্বোৎকৃষ্ট 
দর্শন লাভ জন্য এবং প্রতি চক্ষুর উপযোগী লেন্সের সাহায্যে, মায়োপিয়া গ্রস্ত 
উভয় অক্ষির তারতম্য নিবারণ আবশ্তক হইতে পারে ; যাহা হউক ger 
বস্থার, বিভিন্ন শক্তি বিশিষ্ট লেম্ম দ্বারা গঠিত রেটিনার মুস্তি সকলের আকার 
BARS) হেতু, দৃষ্টির অনেক সময় অনিষ্ট হইয়া পড়ে। যেমন পূর্বেই 
বলিয়াছি-_উক্ত নিয়মের অন্তথাও হয়। অত্যধিক পষ্টিরিয়র ষ্ট্যাফিলোম! 
তাখবা অন্ত কোন ব্যাধি প্রযুক্ত, দৃষ্টি এত অস্পষ্ট হয় বে, বস্ সকল 
দেখিতে হইলে রোগীকে উহাদিগকে চক্ষুর অতি সন্নিকটে আনিতে হয়। এই 
অবস্থ। লঙ্ঘনার্থ একথানি অধিক শক্তি বিশিষ্ট কন্ক্ভু CAM আবশ্যক হইতে 
aca; কিন্তু দৃশ্য বস্তর ye আকারে এত ছোট হইয়া যায় যে, AH 
অসম্পূর্ণ রেটিনা উহা! ধারণা করিতে সমর্থ হয় না। এই সকল অবস্থায় 
রেক্টাই ইন্টার্ন্যাল্‌ পেশী সমূহের অসম্পূর্ণতা রোগকে আরও কঠিন করিয়া 
ভোলে । অতএব, মায়োপিক়। গ্রস্ত রোগীর দর্শন যদি এমত দূষিত হয় যে, 
অক্ষীদ্বয়ের ৩1৪ ইঞ্চ দূরে অক্ষর আনা ব্যতীত, দে ৩ নং অক্ষর সকল 
পড়িতে অক্ষম হর, তাহা হইলে, পঠনার্থ বা নিকট কার্ধ্যার্থ চস্মা ব্যবহার 
পরামর্শ সিদ্ধ ACE | 


মাইওপিয়া বা নিকট দৃষ্টি। ৩৩৫ 


মায়োপিয়া শোধনার্থ asl অক্ষিদ্বয়ের নিকটে রাখা হইল কি না, 
মনোযোগের সহিত দেখা উচিত; কারণ-__কন্কেভ্‌ লেন্স সকল Biman 
হইতে অপ্রয়োজনীয় দুরে রাখিলে, অন্য অবস্থায় যে শক্তির আবশ্যক হয়, 
তদপেক্ষ! উচ্চ শক্তির নিয়োগ আবশ্যক হইতে পারে । 


মনেকর, একটা মায়োপিয়। গ্রস্ত রোগী ১২ Se দুরে কাওয়েলের ৫ নং 
পড়িতে পারে, উহার অধিক দূরে পারে না। যদ্যপি এতদ্রপ রোগীকে 
পঠনার্থ সর্বাপেক্ষা ক্ষীণ শক্তি চন্মা ব্যৰহার করিতে creat যায়, যন্্ারা 
দুরতাজন্য মায়োপিয়া att করে ; তাহা হইলে ডাইভারজেন্ট্‌, বা ক্রমবিকীর্ণ 
রশ্মিসমূহ রেটিনার উপর এক বিন্দুতে মিলিত করণার্থ নিকট বস্তর প্রতি 
এই সকল চস্মা নিয়োগ করিবার চেষ্টার সমর, রোগী বলে অক্ষিদ্বয়ের 
যন্ত্রণা হইতেছে | বস্ততঃ নিকট বস্ত দর্শনের সময় ক্মযাকৃমডেসন্‌ বা তাহার 
স্থস্থাপন ক্রিয়া শিথিল করিবার Senta হইয়া গিয়াছে । যদি আমর! তাহাকে 
প্রবল কন্কেভ, OAT ব্যবহার করিতে দি, wes তাহার মায়োপিয়া সম্পূর্ণ 
নষ্ট হয় এবং তজ্জন্য যাহাতে নিকট aw দর্শনার্থ তাহার সম্পূর্ণ ফ্যাকৃমডেসন্‌ 
বা সুস্থাগন চেষ্ট। প্রয়োগ করা আবশ্যক হয়--তাহা হইলে, সিলিয়ারি 
পেশী এতদ্রপ কার্যে অনভ্যন্ত থাকায়, যে atts করিবার প্রয়োজন হয় 
তাহাতে উহা কার্ধ্যক্ষম হইতে পারে না। এতদবস্থার, সর্বাপেক্ষা ক্ষীণশক্তি 
বিশিষ্ট চস্মা সকলের ব্যবস্থা করিবে_যদ্দারা রোগী ১৬ SH দূরে ২ বা ৩ নং 
টে্টটাইপ্‌ সকল দেখিতে পারে। কিছুদিন এই সকল চস্মা ব্যবহারের 
গর সিলিয়ারি পেশী ath করিতে অত্যন্ত হইলে, প্রবলতর চস্মা সকল 
রোগীর চক্ষে লাগিবে । | 

সাধারণতঃ অন্থমিত হয় যে, মায়োপিয়াগ্রস্ত লোকের বয়স যত বৃদ্ধি হইবে, 
ততই তাহার মায়োপিয়া রোৌগ প্রেস্বিওপিয়] দ্বারা উপশমিত হইবে 3 fag 
বথন স্মরণ করি যে শেষোক্ত অবস্থাটি বয়স-স্থুলভ য্যাক্মডেসন_ বা সুস্থাপন 
ক্রিরার অপ্রচুরতা, তখন এই দিদ্ধান্ত উপস্থিত হয় যে মায়োপিক়া গ্রস্ত 
রোগীরা @ পরিবর্তনের বিষয় জানিতে না পারিলেও, তন্বারা আক্রান্ত হয় 
সচরাচর, ৬* বৎসরের পুর্বে নিকট দৃষ্টি লোকের চদ্মার দরকার হয় না; 


৬১৩ | . অক্ষিতত্ব | 


এঁ বষপে, গঠনার্থ ক্ষীণ শক্তি বিশিষ্ট PUSH ও দূর বস্ত দর্শনার্থ কন্‌্কেভ্‌ 
BAMA অনেক উপকার nets সমধিক পরিমাণ মায়োপিয়। হওয়ায়, রোগী ৮ 
ইঞ্চের বাহিরে ২ নং বা ৩ নং টেইুটাইপের অক্ষর সকল পড়িতে ay পারিলে, 
বয়োবৃদ্ধি হেতু ঝ্্যাক্মডেপন্‌ বা স্ুস্থাপন ক্রিয়ার সম্পূর্ণ ভাস হওয়া প্রযুক্ত, সে 
প্রায় ৮ ইঞ্চ দূরে স্পষ্ট পড়িতে পারে বটে, fee তাহার বাহিরে fen তাহার 
মধ্যে স্থম্পষ্ট দেখিতে অসমর্থ হয়; অতএব, GoM স্থলে চস্মার প্রয়োজন 
না হওয়ায়, রোগী প্রেস্বিয়োপিয়া সমাক্রান্ত হয়--অথচ তাহা জানিতে পারে 
না। প্রেপ্বিওপিয়া সংস্থষ্ট মায়োপিয়ার বিষয়ে আরও যাহ! কিছু বক্তব্য 
পরিবন্তী- অধ্যায়ে YB হইবে | 


অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা মায়োপিয়ার পরিমাণ জ্ঞাত হওয়া যাইতে পারে? কারণ 
aca বলিয়াছি, রোগীর অক্ষির অতি সন্নিকটে অক্ষিবীক্ষণ ধরিলে, মায়ো- 
পিয়া--দূষিত টক্ষুর গভীর প্রদেশের ইরেক্ট বা উর্ধমুখীন মুস্তি দৃষ্ট হইয়া 
থাকে; কিন্তু যে বিন্দুতে কন্ভার্জিং বা ক্রম সংকীর্ণ রশ্মি সকল পরস্পর 
অবচ্ছেদ করে, তাহার বাহিরে একখানি ইরেক্ট্‌ বা উর্ধমুখীন ye পাইতে 
হইলে, যন্ত্রের দর্শন-ছিদ্রের পশ্চাতে স্থাপিত একখানি এই শোধক দর্পণের 
শক্তি দ্বারা, 'রোগীর কি পরিমাণ মায়োপিয়। হইয়াছে তন্নির্ণয় করিতে পারা 
যায়; কিন্তু তজ্জন্য পরীক্ষার সময় নিকট বস্তর দ্রিকে চাহিতেছি ইহা যেন 
আমরা জানিতে না পারি eae রেটিনার উপর সমান্তরাল রশ্মি সমূহকে এক 
বিন্দুতে মিলিত করিবার জন্য য্যাক্মডেসন বা VATA চেষ্টা প্রয়োগ না করি । 
ইহার কারণ এই যে অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র মায়োপিয়া গ্রস্ত চক্ষুর যথেষ্ট সন্নিকটে লইয়া 
গেলে, আমরা উহা! হইতে কন্ভারজিং a ক্রমসংকীর্ণ রশ্মি সকল প্রাপ্ত 
হই) Catal আমাদের রেটিনার উপর উর্ধমুখীন চিত্র গঠন করে; কিন্ত 
আমাদের নিজের সুস্থ চক্ষুর ATA ধৃত এক খাঁনি কন্কেভ্‌ লেন্স দ্বারা কন্‌ 
ভার্জিং বা ক্রমসংকীর্ণ রশ্মি সকলকে সমীস্তরাল না করিলে, যে বিন্দুতে উহারা 
পরস্পর অবচ্ছৈদ করে, তাহার বাহিরে একখানি অধোমুখীন(ইন্ভােড্) we 
আমাদের রেটনার- উপর অস্কিত হইবে | অতএব, অতি ক্ষীণ শক্তি বিশিষ্ট 
কন্কেভ CAM এই সকল কন্ভারজিং রশ্মি সমান্তরাল করিয়া, কৌনরূপ 


৩৩৭ 


মাইওগিয়! a নিকট FS | 


wmtpacena চেষ্টা ব্যতিরেকেও, রোগীর রেটিনার ইরেক্ট a উদ্ধমুখীন 
চিত্র দেখিতে আমাদিগকে tat করে--তাহা আমাদিগকে বিদ্যমান 
মাযোপিয়া কিরূপ, জানাইয়! দেয় ।* 


* fas এডগার ব্রাউন সংগৃহীত faa লিখিত তালিক। প্রতি কটাক্ষ মাত্র, অক্ষিবীক্ষণ 


ua প্রদর্শিত রিফ্যাকসতনের বা আলোক বক্রকারী শভির দোষ সকল জানা যায়। 


বিশ্ামবস্থা-সমান্তরাল | রেটিনা | সাক্ষাৎ | উদ্ধমুখীন। পরম্পরিত 
য় উপযোগী; রশ oF হইতে ate উপায়ে মুর্তি | উপায়ে 
টি 
Adapted | বিন্দুতে | বহির্গত হয় মুর্তি নিকটে দৃষ্ঠ মুর্তি 
in Rest fafas যেমন Image Erect | Image by 
for Parrllel |Rays from | by Direct | Image Indirect, 
Rays Retina Method |Seen Close} Method 
Focussed | Emerge as 
এমমিটে পিয়া] সমাস্তরাল | রেটিনার | সমস্তরাল | SE মুখীন দিন কোনফল 
বা স্বাভাবিক উপর | Parallel ABS ঠা হয় না 
EMMETROPIA) 70781161107 the নিকটে দৃষ্ঠ 4 afiat| Net 
tina Al কারয়া। affected. 
re Erect, 
TRAYS: Virtdal, Without 
seen close, | Correcting 
eye-pieces 
মাইয়োপিয়া | ডাইভার- | রেটিনার | কন্ভার- | ইন্ভার- | কন্ঢকভ্‌; PH হয় 
বা নিকট দৃষ্টি জেন্ট, বা | watt | জেন্ট বাঁ) টেড্বাঁ | দ্বার Made 
Myopia... [ক্রম বিকীর্ণ। In front jae se অধঃ মুখীনা With | smaller. 
রশি of retina. | Qonyer- | গুরুত, | concave. 
Divergent gfeut ঘুরে ¥2 
rays, Inverted, 
real, seen 
at 
distance. 
হাইপারমিটে1| FASta- | রেটিনার | ডাইভার- |Scak GF) ATOM ।অবৃজেক্টিভ 
পিয়া ai yayte জেন্ট, ব1 | পশ্চাতে | জেন্ট বা মুখীন,যথার্থ দ্বারা | ays ae 
Hypermetro| ক্রম সং- | Behind ক্রম-বিকীর্ণ। yra ge | With BPA 
pra কীর্ণ রশ্মি | retina | Divergent. Erect,vir- | Convex. নিকটে 
Conver- tual, seen আনিলে 
gent rays. at distance. প্লহভর হয় 
Made 
larger by 
movin 
objective 
closer to 
eye 
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. ৩৬৮ ie অক্ষিভত্ | 


কেরাটক্ষোপি ( Keratoscopy ) |--ষে দিকে কন্কেভ্‌ 
দর্পণকে catata যায়, রেটিনর উপর আলোক ও অন্ধকারের ales 
Ue সেই দিকেই সরিলে, জানিবে সহজ মায়োপিয়! রোগ হইয়াছে | 
মায়োপিয়ার পরিমাণ নির্ণনার্থ রোগীর চক্ষুর সন্থুখে প্রথমে একখানি পরে 
আর একখানি কন্কেভ্‌ লেন্স রাখিতে হয়_যতক্ষণ, যে দিকে দর্পণকে 
বোরান হয় উহার বিপরীত দিকে, @ মূর্তি না aca) মনেকর, রোগীর 
চক্ষুর ATC একখানি কন্কেভ.১7)লেন্্‌ রাখিয়া দর্পণকে যেদিকে ঘুরান গেল 
আলোক ও অন্ধকার ও বেইদিকে নড়িল। তখন 4D দ্বারা পরীক্ষা করিয়া 
যদি দেখা যার, WS বিপরীত দিকে ঘুরিতেছে, তাহা হইলে, মায়োগিয়া 
চারি win pens অধিক নহে; যদি হইত, তাহা হইলে কন্কেভ্‌ 4D দ্বারা 
কতকগুলি মায়োপিরা অসংশোধিত থাকিত। অতএব, জানিবে, মায়োপিয়া 
4]) ও 6])র মধ্যবর্তী | 

মায়োপিয়৷ অনেকটা সভ্যতার ফল, সভ্যতা কেন্দ্র হইতে স্থানাস্তরিত 
লোক সমূহের সংসর্গে ধাহারা আসিয়াছেন তাহারা উহা ভাল জানেন ; 
এরূপ লোকদের মধ্যে মায়োপিয়! নাই বলিলেও হয়। কিন্তু জান্্মানি দেশে 
ABS একখানি তালিকা yee জানা যায় যে, ১০০০০ বালকের মধ্যে ১৮০০ 
রিফ্র্যাক্সন বা আলোক বক্তকারী দৌষে দূঘিত। ইহার মধ্যে আবার ১০০০ 
মায়োপিয়া জন্য ; ইহার দশটি স্থলে ব্যাধি পৈতৃক ছিল । গ্রাম্য বিদ্যালয়ের 
ছাত্রের মধ্যে মায়োপিয়! দৃষিতের সংখ্যা শতকর1১.৪, কিন্ত নগরের বিদ্যালয়ে 
উহাদের সংখ্যা ১১.৪ হইয়াছিল । নিম্ন শ্রেণীর বিদ্যালয় সমুহে শেষোক্ত 
ছাত্রের মধ্যে শতকরা ৬.৭, মধ্য শ্রেণীর বিদ্যালর সমূহে ১০.৩, এবং উচ্চ 
শ্রেণীর ২৬.২ ছাত্র areata আক্রান্ত হইরাছিল। হাইস্কুল সমূহে, উচ্চ 
শ্রেণীর অর্জেকেরও অধিক ছাত্র মায্বোপিয়াগ্রস্ত 1 এতদ্দেশে (ইংলণ্ডে ) 
যাহার! ুঙ্াকার্যযে অক্ষির সমধিক বিনিয়োগ করে, ইহা প্রায়ই অল্প আলোকে 
হইয়া থাকে, তাহারা প্রায় মায়োপিয়া সংস্থ্ট হইয়া থাকে ; যথা, ঘড়ি- 
ওয়ালা, খোদাইকারক ইত্যাদি । 

উক্ত Unter মায়োপিয়ার কারণ অনেক্টা বলিয়া দিতেছে; স্পষ্ট 
বুঝা যায় যে, অল্প বয়স্ক লোকদিগের মধ্যে, গড়া ও লেখা প্রভৃতি Tey 


প্রেস্বাইয়োপিয়া। ৩৩ন, 


নিকট বস্ত্র প্রতি অক্ষিদ্বয়ের নিয়ত বিনিয়োগ হেতু, যায়োপিয়া wom t 
যে পরিমাণে আলোক অস্পষ্ট হয়, fer দূষিত অবস্থান প্রযুক্ত পুস্তক a 
লিখন ( ষাহাতেই সে ব্যাপৃত থাকুক ) মুখের অতি সন্নিকটে আনীত 
হয়, তেম্নি রোগ বাড়িতে থাকে । অতএব, Veep পরিশ্রম, বিশেষতঃ 
aq আলোকে পরিশ্রমই, মায়োপিয়ার মুখ্য কারণ । গৌণ কারণ-মন্দ 
ছাঁপা, অতি ক্ষুদ্র অক্ষর এবং কর্ণিয়ার ঈষৎ মালিন্ ; সংক্ষেপত সেই সকল 
অবস্থা, যাহাতে ছাত্রদ্দিগকে দৃশ্য we অক্ষির অতি সন্নিকটে আনয়ন 
করতঃ, বৃহত্তর রেটিনা প্রতিবিস্বের afer জন্য লোলুপ করাঁয়। অতএব, 
ছাত্রের যাহাতে উত্তম পার্খ আলোক (Side light ), সুচারু রক্ষিত ডেক্স, 
এবং ভাল ছাপার পুস্তক পায়, বিদ্যালয়ের অধ্যক্ষদিগের তদ্দিষয়ে যত্রবাঁন 
zen উচিত; যদি কোন মায়োপিয়াগ্রস্ত ছাত্র অক্ষির ১২ বা ১৪ ইঞ্চ দুরে 
সহজে ক্ষুদ্র অক্ষর পড়িতে নাঁ পারে, etal হইলে তাহাকে কন্কেভ্‌ চস্ম! 
ধারণ করিতে দেওয়া! বিধেয় । 
প্রেস্বাইয়োপিয়-___(176795)501)18 ) | 

২০ হইতে oA MAG দৃষ্টির তীক্ষভা কমিতে থাকে ; অধিৰস্ত, 
বয়োবৃদ্ধির সহিত ফ্যাকৃমডেসন শক্তির হ্রাস হেতু, wer সিলিয়ারি পেশীর 
বল লোপ এবং অক্ষি_লেম্সের স্থিতিস্থাপকতা স্বল্প হওয়া প্রযুক্ত, যে 
সময় লোক se বৎসরের হর, তখন নিকট aw সকল রেটিনার উপর 
এক বিন্দুতে মিলিত করিতে পারে aii যাহা! হউক, ইহা নিঃসংশয় যে, 
অক্ষরের যথেষ্টরূপ বৃহৎ we রেটিনার উপর অঙ্কিত হইয়া সুস্পষ্ট 
দেখিতে পারগ করিবে বলিয়!, ক্ষুদ্র ছাপা অক্ষিদ্বয়ের ১২।১৩ ইঞ্চ দূরে 
ধরা উচিত। বয়োবৃদ্ধির ata অন্য২ স্থলে রেটিনার স্পর্শ বোধক-শক্তি স্বল্প 
হইলে, এইরূপ ক্ষুপ্র বস্ত অক্ষির নিকটে আনিবার প্রয়োজন আঁরও অধিক 
হইয়া পড়ে; অতএব, বয়ৌধিক লোকের স্নাযু-শক্তি ক্ষীণ হইরা, তাহাকে 
ক্ষুদ্র বস্ত সকল অক্ষি দ্বরের সন্নিকটে আনিতে বাধ্য করিলে, য্যাক্মডেসন্‌ a 
gata শক্তি নাশ হইয়া, প্রেস্বিওপিয়ার লক্ষণ সমূহ দৃষ্ট হয়। এরূপ 
লোক দূর হইতে স্পষ্ট দেখিতে পায়, এবং উপযুক্ত কন্ভেক্স লেন্সের সাহায্যে 
৯২ ইঞ্চ দূরে অতি Be অক্ষরেরও স্থান নির্দেশ করিতে সক্ষম হইয়া] থাকে! 


৩৪০ অক্ষিতত্ব। 


এক জন ৪৫ বা তদধিক বয়স্ক রোগী আসিয়। যদি বলে_-আভীবন আমার 
দর্শন শক্তি নির্দোষ, কিন্তু এক্ষণে ক্ষুদ্র অক্ষর--বিশেষতঃ প্রদীপের আলোকে 
ক্ষুদ্র অক্ষর দেখিতে কষ্ট হয়। রোগী ২০ fea দূর হইতে নং ২৫ দেখিতে 
পার, কিন্তু ১২ Re অন্তরে নং > পড়িতে অক্ষম | ১৬ BH দুরে ধরিলে 
সম্ভবতঃ, cH ব্যক্তি নং ৪ লক্ষ্য করিতে পারে । +1]) র সাভায্যে 
১২ ইঞ্চ, দুরে নং ১ দেখিতে পায় বটে; কিন্তু এ সকল চস্থায় ৩াহার 
দুরদর্শন বিকৃত করিয়া cat, awe, পঠন, লিখন এবং প্র রূপ কার্ধয 
ব্যতীত অন্যান্য স্থলে vag ব্যতিরেকে, সে ভাল দেখিতে পায় । 

অক্ষিও যে পুস্তক পড়িতেছে তাহার অন্তরে একটি উজ্জ্বল আলোক 
পড়িলে ক্ষুদ্র ছাপা DAA ব্যতিরেকে দেখিতে পাইবে বলিয়া_(প্রস্বি ওপিয়! 
গ্রস্ত রোগীরা স্বভাবতঃ (Instinctively) @ আলোক অন্বেষণ করে । ইহার 
কারণ এই থে, উজ্জ্বল আলোকে কনীনিকা এত sighs হয় যে, বিকীর্ণ 
আলোকের বৃত্ত ( ৬০193 of diftusion ) যাহা! রেটিনার উপর অন্য উপায়ে 
গঠিত হয়_-উহীর! wa হইয়া, রোগীর দর্শন শক্তির উন্নতি হইয়া থাকে। 
কনীনিকার সঙ্কোচন যে দর্শনোন্নতির কারণ তাহার প্রমাণ এই যে, তাসে 
ag আল্প্িনের ছিদ্র (Pin-hole) দিয়! দেখিবার সময়, প্রেস্বিওপিয়া গ্রস্ত 
রোগী দৃষ্টিশক্তির উন্নতি aged করে । রেটিন! কিন্বা afer কতকগুলি 
গভীর নির্মাণের ব্যাধি জন্য দৃষ্টি ata হেতু বে সকল রিফ্র্যাক্সন্‌ বা আলোক 
বক্র হওয়ার ভ্রম ঘটে, তাহাতে ক্ষুদ্র ছিদ্র মধ্য দিয়া দেখিলে দৃষ্টির উন্নতি 
হয় না, তাহাতেই এই ছুইয়ের প্রভেদ করণার্থ এতন্রপ পরীক্ষা বিশেষ 
উপকারক | | 

প্রেন্বিগুপিয়া নিবারণার্থ কোন্‌ pra উপযুক্ত হইবে উহা রোগীর 
বয়সের উপর নির্ভর করে ১ প্রচলিত প্রথা এই যে, ৪৫ বৎসর বয়সে 11) 
ব্যবস্থা এবং নিক্মলিখিত তালিকান্ুসারে চস্মার তেজ বৃদ্ধি করা হয় 2— 


২ 4 
বরস ডার্প্টার্স বয়স ডায়প্টান 
রী ১ ৬৫ ৪০২০ 
৫০ 2 ৭০ ৫.,৫০ 
৫৫ ৩ ৭৫ & 
ডি ৪ 1৮০ | 4 
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যাহা হউক, এ নিয়মের অন্যথাও দৃষ্ট হয়ঃ যথ1,_-এক ব্যক্তি আজী- 
বন ঈষৎ ASA pin সমাক্রাত্তকিন্ত সিলিয়ারি পেশীর সাহায্যে দূষিত 
রিক্রাক্সন্‌ নিবারণ এবং সমান্তরাল ও ডাইভার্জেপ্ট বা ক্রমবিকীর্ণ রশ্মি জালকে 
রোটনার উপর এক বিন্দুতে মিলিত করিতে পারে | কিন্তু যখন এ ব্যক্তি প্রায় 
go qi ৪৫ বৎসরে উপনীত হয়, তখন তাহার সিলিয়ারি পেশী কমক্রিয়াশীল 
এবং লেন্স, দৃঢ় তর হওয়ায়, ফ্যাক্মডেপন্‌ বা! স্ুস্থাপন চেষ্টা দ্বারা হাইগার্নি- 
ক্টোপিরা নিবারণ উহার পক্ষে কঠিন হইলে, তাহার নিকট ও দূর-দর্শন উভ- 
য়ই দূষিত হইয়া পড়ে | এতদ্রপ স্থলে রোগী ২০ ফিট অন্তরে নং ১০০ ব্যতীত 
অন্য কোন অক্ষর দেখিতে পায় না বটে, fee একখানি +1D দ্বারা 
নং ২৫ পড়িতে পাবে» অতএব সিদ্ধান্ত করিতে পারি যে, প্রায় + 1.5D 
উহার হাইপার্মিট্ট্রোপিয়া আবৃত করিবে সত্য, কিন্তু রোগী ৪৫ বৎসর 
বয়স্ক হওয়ার, প্রেস্বিওপিয়া নিবারণার্থ উহার + 11) কন্ভেক্সের ও 
আবশ্যক হইবে; অতএব আমরা উহার জন্য +1.50=2.50 +D paata 
ব্যবস্থা করিয়৷ থাকি 1 রোগী যত বয়োবৃদ্ধ হইতে থাকে, হাইপার্মিক্রোপিয়। 
আবরণার্থ, +1.50 ডায়পূর্ট্রিক ব্যতীত, প্রতি ৫ বৎসরের জন্য ৯ ডায়প্‌ 
fps বৃদ্ধি করিতে হয় । যখা-_-মনে কর, একটা রোগী হাইপার্মিক্ট্রো- 
পিয়া নিবারণার্থ সর্বদা ace +4D ধারণ করিত» এক্ষণে তাহার বয়স 
৬* asain; প্রেস্বিওপিয়ার জন্য তাহার +4D দরকার, হাইপার্- 
মিট্টোপিয়ার জন্য উহাতে +4 যোগ কর? এই হেতু পঠন লেখন জন্য 
আমরা +4D বাবস্থা করি; কিন্তু দুরদর্শনার্থ সাধারণ ব্যবহারার্থ রোগীর 
কেবল +4D আবশ্তক। নং ৮ এ catia বিশেষ অস্থবিধা জন্মায় ; 
তন্নিবারণার্থ তাহার চস্মা এরূপ হওরা উচিত যে, প্রত্যেক লেন্সের উর্ধাংশে 
একখানি +4D এবং অধোর্ধীংশে +8D থাকে । এতদবস্থায় দূর 
বস্ত দর্শনার্থ অক্ষিদ্বয় উত্তোলন করিবার সময় cH +4D চস্মার মধ্য 
দিয়া দেখে এবং পঠন ও লিখনার্থ অক্ষিদ্ধয় অবনয়ন সময়ে, +8D মধ্য 
দিয়! দেখে | 

অবশেষে, বয়োবৃদ্ধির সহিত দৃষ্টির নিকট বিন্দু যে কেবল অক্ষিদ্বয় হইতে 
দুরে সরিয়া যায়, এমত নহে, কিন্ত ভিন্নং লোকের মধ্যে বিভিন্ন পরিমাণে 


৩৪২ ORGS | 


রেটিনা আলোকান্ুভব ক্ষম হয়) এই হেতু, ছাপার অক্ষর প্রভৃতি ক্ষুদ্র বস্তর 
(যাহাতে তাহারা ব্যাপৃত থাকে) রেটিনার উপর aes ye, যতদুর সম্ভব, 
বাড়াইতে--কতকগুলি প্রস্বিওপিরাগ্রস্ত রোগী বাধ্য হইয়া থাকে; 
এবং প্রবল SSA OAM ব্যবহার করিলেও রেটিনাঁর উপর aes মূর্তির 
আকার বৃহৎ করিবার জন্য, তাহারা সচরাচর অক্ষর অক্ষিদ্বয়ের সন্নিকটে 
Staal থাকে । ক্ষুদ্র WS সকল সর্ধদা মুখের নিকট আনীত হওয়ার, দৃশ্য 
বস্তর উপর অক্ষিঘ্বয়ের সমধিক কন্ভার্জেন্স্‌ বা নাসিকার face বক্র 
করিবার আবশ্যক হয়ঃ এবং এতদ্রপ স্থলে ফ্যাক্মডেলন্‌ বা সুস্থাপন 
ক্রিরা বিশ্বান্ত থাকায়, অক্ষিদ্বয়ের পরিমাণান্ব্ূপ চেষ্টায় ca frat 
সুশৃঙ্খল হইবার কথা৷ তথায় বিশৃঙ্খলতা ঘটে, অনেক সময়ে অক্ষির 
ভিতর সমধিক রক্তের স্থৈরধ্যতা এবং রেটিনা ও অঙ্ষির অন্যান্য নিম্মাণ সকলের 
দূষিত পুষ্টি ঘটিরা থাকে। যাহাহউক, রোগী এক চক্ষু দ্বারা একখানি 
SASH চস্মার মধ্য দিয়া দৃষ্টি করিলে, এই অস্তুবিধা নিবারণ হওয়ায়, 
ca sich সে ব্যাপৃত থাঁকে তাহার উপর উভয় অক্ষিপাত করিবার ate 
শ্যক হয় না। [ও 
য্যান্টিগমেটিজম্‌ (Astigmatism) |. 

অক্ষিদ্বয়ের TI, সমতল অথবা মধ্যবর্তী এক বা অনেক মেরিডিয়ানের 
বক্রতা যদি-সম্পূর্ণ বৃত্তাকার না হয়, তাহা হইলে এক বা উভর অক্ষির 
সেই অবস্থাকে য্যাষ্টরগ্ম্যাটিজম্‌ কহে; এই সকল মেরিডিরাঁনের একটী 
অন্য কোনটা অপেক্ষা অধিক কন্ভেকসু হইতে পারে) অধিক কি এতন্রপ 
অসংখ্য বৈষম্য থাকিতে পারে ; কিন্তু কর্ণিয়ার বক্রতা জন্মাবধধি অস্বাভাবিক 
হওয়ায় অক্ষিদ্ধয়ের যে রিফ্র্যাকৃসনের দোষ ঘটে, তদ্বিষয়. অলোচনা ofa 
cae চলিবে । ক্যাটার্যাক্ট উঠানের পর কর্ণিরা যে আঘাত প্রাপ্ত হর 
তাহা হইতেও কনিক্যাল্‌ কর্ণিয়া! প্রভৃতি স্থলে যে য্যাষ্টিগ্ম্যাটিজম্‌ হয় সে 
বিষর এখানে বলিবার আবশ্যক নাই। দেই কারণেই লেন্সের দোষ হেতু, 
আজন্ম বা সিলিয়ারি পেশীর কতক গুলি স্ত্রের বিশৃঙ্খল ক্রিয়া জন্য বে 
যাষ্টিগ্মেটিজম্‌ ঘটে, এ সকল ছুর্ণিরূপণীয় র্যাষ্টিগ্ম্যাটিজম্‌ স্থলের কথা 
বলিব না। 


্যাষ্টিগ্মেটিঘম্‌। ২৪৪ 


যে অবস্থার অক্ষির fear অবস্থায় স্থিত মেরিডিয়ান সমূহের বঞ্রতা অসমান 
হয়, তাহাকে য্যাষ্টিগ্মেটজম্‌ বলে | এই শবের অর্থ এই cq অঙ্গির fait Gos 
মিডিয় বা আলে।ক বক্রকারী পথের মেরিডিয়ান সকলের দোষ কণিয়ার 
বক্রতার বিশৃঙ্খলতার উপর নির্ভর করে; বক্রতা সম্পূর্ণ বৃত্তাকার না হইয়া 
এত পরিব্তিত হয় বে, নির্দোষ “দর্শনের হানি জন্মায় । এইরূপে লক্ষ্য স্থিত 
কোন উজ্জ্বল বিন্দু ( Radiant point ) হইতে রশ্মি আসিয়া, রেটিনার 
উপর ফোক্যাল্‌ পয়েন্ট a বিন্দুর পরিবর্তে ফোক্যাল্‌ লাইন্‌ বা রেখায় 
মিলিত হয়। 

কর্ণিয়ার বক্র তার বিশৃঙ্খল তা হইলে, স্পষ্ট বুঝা যাইতেছে, কণিয়ার মধ্য- 
nT আলোক রশ্মি সকলের বিশৃঙ্খল ভাবে রিফ্র্যাক্টেডু বা বক্র হইবে, 
উহারা সকলে রেটিনার উপরে এক ফোক্যাল্‌ বিন্দুতে আনীত হইতে পরে 
নাঃ এই হেতু দৃশ্য বস্তু অস্পষ্ট ও বোর দেখায় | 


মনে কর, এক জন প্রান ২৫ বৎসর বয়স্ক রোগী আনাদের নিকট 
আসিয়া বলিল £_ে সময় হইতে আমার স্মরণ শক্তি জন্মিয়াছে সেই 
সময় অবধি আমার নিকট ও দূর দৃষ্টি দূষিত হইরাছে। অক্ষিদ্বয় পরীক্ষা 
করিয়৷ দেখি উহাদের টেন্সন্‌ বা Atala স্বাভাবিক এবং আলোক পথ স্বচ্ছ । 
রোগী ক্ষুদ্র অক্ষর পড়িতে পারে না। তাহার yawn অসম্পূর্ণ ; কিন্তু অক্ষির 
সম্িকটে একখানি কার্ড বা তাস ধরিয়া উহার মধ্যে একটি পিন্‌ ছিদ্র বা ছোট 
গর্ত দিয়া দেখিতে বলিলে, রোগী জানিতে পারে, তাহার দৃষ্টির উন্নতি 
হইরাছে। একটা ঘড়ি হইতে কিঞ্চি দুরে দাড়াইয়! এক চক্ষু মুদ্রিত করির। 
আরও বুঝিতে পারে যে, সে ডারালের (ঘড়ির উপর অঙ্কিত) কতকগুলি 
দাগ অপর কতকগুলি অপেক্ষা ভাল দেখিতে ati! জানালার সমতল বার 
বা ae গুলি স্পষ্ট এবং লম্বক বার গুলি অল্প স্পষ্ট দেখায়। এতদ্রপ রোগী 
র্যাক্মডেসন্‌ বা সুস্থাপন কৌশল বলে সচরাচর ক্ষণকাল দর্শন cary নিবারণ 
করে; কিন্তু এই ক্ষমতা না থাকিলে রোগীর দৃষ্টি শক্তি অসম্পূর্ণ হইয়! 
পড়ে এবং তজ্জন্য উল্লিখিত অপেক্ষাকৃত স্থায়ী দর্শন-দৌষের সহিত রোগী 
প্রায় য্যাস্থিনোপিয়ার লক্ষণও নিবেদন কবে। 


৩৪৪ অক্ষিতত্ব। 


এতদ্রপ স্থল য্যাম্থিওপিয়ার উপর নির্ভর করে না, অর্থাৎ অ্সির গভীরতরর 
বিধানের বিশেষ পরিবর্তন হইয়! যে দৃষ্টির দোষ ঘটে তাহার উপর নির্ভর করে 
না) কারণ--তাহা হইলে, তাসের একটা ক্ষুদ্র গর্ভ দিয়া দেখিবার সময়) 
রোগীর দৃষ্টি-শক্তির উৎকর্ষ হইত না । পূর্বেই বলা গিয়াছে ca, কর্ণিয়ার উপ- 
রিভাগ সম্পূর্ণ বৃত্তাকার না হইলে, তছুপরি পতিত রশ্মি সকল রেটিনার উপর 
এক ফোক্যাল্‌ বা সংসর্গ বিন্দুতে আনীত হইতে পারে না ১ কিন্ত এতদবস্থায় 
রোগী অক্ষির সন্নিকট ধৃত কার্ডের বা তাসের একটা ক্ষুদ্র ছিদ্র দিয়া দেখিলে, 
উহাতে atts ay সমুহকে প্রবেশ করিতে দেয় al | স্থৃতরাং কেবল অতি 
aH পেন্লিলের ন্যায় আলোকের রেখা প্রবেশ করে) এ আলোক ছিদ্রের 
ন্যায় কর্ণিয়ার অন্ন স্থানের উপর পড়িয়া ও উহার মধ্যদিয়া গিয়া, কর্ণিয়ার 
চতুঃস্পার্বস্থ বিশৃঙ্খলতা দ্বারা কোন বাধা না পাওয়ায়, রেটিনার উপর ঠিক 
ফোক্যাল বা সংসর্গ বিন্দুতে মিলিত হুইয়া থাকে । এইরূপে, তাসের ছিদ্র দিরা 
দেখিলে রোগীর দৃষ্টি-শক্তির উন্নতি হয়। 

যাষ্টিগ্মেটিজম্‌ গ্রস্ত রোগী, যাহার ফ্যাকৃমডেদন, বা সুস্থাপন কৌশল 
প্যারালাইজডূ্‌. বা wets হইয়া গিয়াছে, এরূপ ব্যক্তিও ২* ফিট দূরে 
জানালার সমতল বার গুলি দেখিতে পায় বটে; কিন্তু ae বা উদ্ধাধ বার গুলি 
স্পষ্ট দেখিতে পায় না, কারণ-_-তাহার চক্ষুর উদ্ধাধঃ মেরিডিয়ানের fast 
aie মিডিয়। বা আলোক বক্রকারী পথগুলি aaa pig বা স্বাভাবিক থাকে 
বটে, কিন্তু মতল মেরিডিয়ান এত ফ্যাট বা চ্যাপ্টা ( হাইপার্মিউ্রেপিক্‌) 
হয় যে, তন্মধ্যগারী রশ্মি সকল রেটিনার উপর ফোক্যাল্বা এক বিন্দুতে 
মিলিত হয় না, স্থতরাং রোগী জানালার Bates বার গুলি দেখিতে না৷ 
পাইয়া কেবল সমতল বার গুলি দেখিতে পায় । এতদবস্থায় রোগী মস্তক 
content অক্ষিদ্বয়ের লম্বক মেরিডিয়ান সমতল অবস্থানে আনিলে, 
জানালার বারগুলি স্পষ্ট দেখিতে পার, কিন্তু ক্রুস্‌ বা আড়াআড়ি 
বারগুলি দেখিতে পার না। ইহা স্পষ্ট বুঝা যাইতেছে ষে, কর্ণিয়ার 
সমতল বা aye মেরিডিয়ানের দৌষের ন্যায় উহার অন্য কোন 
মেরিডিয়ানের আযাসিমেক্্রির বা অটনক্যের দোষ ও ATE গ্যাটিজমের লক্ষণ 


সকল উৎপাদন করে । 


য্যাঞ্টিগমেটিজম্‌। 5৪৫ 


রোগী বৃহৎ বস্তব সকল দেখিতে পায় বটে, কিন্তু উহাদের চতুঃসীম! 
কদাকার দেখে, আলোক রশ্মি কর্ণিয়ার মধ্য far যাইবার সময় উহার 
বিষম রিক্র্যাক্সন জন্য ; রোগী দৃশ্য বস্তর চারিদিকে ঈষৎ ধূসরবর্ণ হ্যালো৷ বা 
মগ্ুলাকারের ate আলোকের আভা দেখিতে পাইয়া থাকে। যেমন পুর্বে বলা 
হইয়াছে, রোগী যদিও স্বীয় ফ্যাক্মডেপন্‌ বা Vata কৌশল বলে--বিশেষতঃ 
পুর্ণ বয়স প্রাপ্ত হইবার কতিপয় বৎসর পূর্বে এবং পরে_ কতকট! 
রিফ্র্যাকান্‌ দৌষ নিবারণে সমর্থ হয়, তথাপি ম্মরণ রাখা উচিত যে, যতদূর 
রোগীর স্মরণ হয় ততদিন হইতে ন্থুম্পষ্ট দর্শনের অভাব ঘটিয়া থাকে । 

ইহা আশ্চর্যের বিষয় aa, অতি অল্প লোকের চক্ষু সম্পূর্ণূপে ত্যাষ্টিগ্‌ 
ম্যাটিজম্‌ শূন্য) কিন্ত যতদিন দর্শনশক্তির অতি অল্প ব্যাঘাত ঘটে, 
ততদিন উহা afro হয় না। সাধারণতঃ দৃষ্টির দোব উপলক্ষে 
চিকিৎসক যে সকল ত্যাষ্টিগ্যাটিজম্‌ স্থল দেখিতে পান, Sata axe 
মেরিডিয়ান এম্মেক্টপিক্‌ বা স্বাভাবিক এবং সমতল (মেরিডিয়ান হাইপাঁৰ্‌ 
মিক্টোপিক্‌) হইলে, জন্মিয়া থাকে । মনেকর, এক বা উভয় অক্ষিতে এই 
অবস্থা বিদ্যমান; স্পষ্ট বুঝা যাইতেছে যে, লম্বক মেরিভিয়ান্‌ মধ্যবাহি 
আলোক রশ্মি সমূহ রেটিনার উপর ফোকাসে বা সংসর্গ ster আনীত হইবে 
বটে, কিন্ত সমতল মেরিডিয়ান মধ্যবাহি রশ্মি সকল রেটিনার পশ্চাতে 
ফোকাসে আনীত হয় এবং এই রূপে ate অঙ্কিত বস্তর WS অস্পষ্ট 
দেখায়। এমতস্থলে আমরা এরূপ চস্মার ব্যবস্থা করি-যাঁহা awe 
মেরিডিয়ান মধ্যবাহি রশ্মি সমূহের রিক্র্যাকানের হানি করে না, fae 
যাহাদের সমতল মেরিডিয়ান্এ পরিমাণ কন্ভেক্স_ যাহাতে এই মেরিডিয়ান্‌ 
বাহি রশ্মি সকলকে রেটিনার উপর ফোকাসে আনিতে পারে। অর্থাৎ 
চস্মা লম্বক মেরিডিয়ানে প্লেন এবং সমতল--মেরিভিয়ানে কনভেক্স 
হওয়া আবশ্যক। এতজ্রপ লেন্স, সকল অক্ষির মেরিডিয়ান. সমূহের 
| রিফ্র্যাক্সন, সমান করিবার অভিপ্রায় ব্যবহৃত হয়, ইহাদিগকে 
সিলিষ্ডিক্যাল্‌ লেন্স BR; ইহারা সাধারণ লেন্সের ন্যায় ক্ষিয়ারের 
অংশ নহে কিন্তু সিলিগারেরর অংশ ( Segments of cylinder) এই 
সকল গিলিগ্ডি,ক্যাল্‌ লেন্সের গ্রদেশ সমূহ একদিকে সমান্তরাল এবং অপরদিকে 

৪৪ 


১০ অক্ষিত্ | 


কনকেভ্‌ বাঁ কনভেকু. বলিয়া, উহারা কেবলমাত্র শেষোক্ত সমতল ক্ষেত্রের 
মধাবাহি রশি সমূহের Pte বা বক্তা জন্মাইয়| দেয় | 

ইহা স্পষ্ট বুঝা যাইতেছে যে, এই star, wise রোগে রুগ্ন 
ব্যক্তির cabatt অস্কিত মুর্তি অসম্পূর্ণ, ead RA পণ্চাঁৎ হইতে প্রতি- 
বিশ্বিত রশ্মি-সমূহ কর্ণিয়া হইতে বাহির হইবার পর অসমান রূপে fens বা 
বক্র হয়; তজ্জন্য অক্গি-বীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা করিলে রোগীর অপ্টিক্‌ ডিস্ক 
ক্ষদাকার ভঙ্গি বিশেষ দেখায় $ বৃত্তাকার না হইয়া ন্যনাধিক fextata 
দেখায়। সামান্য হাইপার্মিন্টোপিক্‌ যাযা্টিগঞ্যাটিজমূ স্থলে, ডিরেক্ট. বা 
সাক্ষাৎ গ্রণালীর পরীক্ষা! বলে ডিস্কের দীর্ঘ মেরুদণ্ড» সর্বাপেক্ষা অধিক 
রিঙ্ষ্যাক্সনের শক্তি যুক্ত মেরিভিয়ানের অনুরূপ । wos প্রায় ay 
ভাবে থাকে ।  ইন্ডিরেক্ু বা পরম্পরিত প্রণালী দ্বারা ডিস্কের দীর্ঘ 
মেরুদণ্ডের গতি ( Direction ) সাধারণতঃ ন্যানাধিক সমতল ex, অঙ্কিত 
যৃন্তি, (বৃহত্তর রিফ্র্াকৃসন্‌ শক্তি বিশিষ্ট মেরিডিয়ানের দিকে স্বয়ং বা সাপেক্ষ 
ভাবে বর্ধিত হওয়ায়, ) রোগীর চক্ষুর সন্মুখ হইতে GAL লইলে 
৫মরুদণ্ডের আকুতি ভিন্ন হয় | 


যনযাস্টিগ ম্যাটিজমের উপস্থিতি নির্ণয় ( To ascertain the 
presence of Astigmatism ) | রোগীর দর্শনে alerts 
facpifiat অথব।-মায়োপ্রিয়া ঘটয়াছে, ইহা প্রথমতঃ দেখা উচিত) কারণ 
রোগীর দৃষ্টির দোষ এ দুইটার কোন কারণ ৪৯ প্রতিকৃতি। 
জন্য রিফ্রাযাক্সন দৌষের উপর নির্ভর করে | 















bat না হইলে, রোগীর ফ্্যাক্মডেসন, | 

a স্ুস্থাপন কৌশল প্যাবালাইজভূ. বা নিস্টে্ট সু Le 
করিয়। তাঁহার এক চক্ষু মুদ্রিত করতঃ CACATT 

সাহেবের SIG বিকীর্ণ রেখা হইতে ১৫ফিট্‌, পারা | Nes 
দূরে দাঁড় করাইয়া যে কার্ডের উপর এগুলি 

অস্কিত থাকে উহার নিকট আস্তে যাইতে 

বলিবে--যত্ক্ষণ না সে অন্ততঃ কতকগুলি বিকীর্ণ রেখ! স্পষ্ট দেখিতে 








প্রেস্বাইয়োপিয়। | £85 


att (৪৯ চিত্র দেখ)। : অনন্তর যে সকল রেখা প্রথমে কার্ডে বাঁ তাঁসে অস্পষ্ট 
দৃষ্ট হইত যে উচ্চতম SSA বা নীচতম Saray স্ষেরিকেল, CAH 
এ সকল অস্পষ্ট রেখাকে দৃষ্টিপথে সুস্পষ্ট আনয়ন_করে ৯ যতক্ষণ, পর্য্যন্ত 
উক্ত শ্ফেরিকেল্‌ লেন্স না পাওয়া যাঁয় ততক্ষণ পর্য্যন্ত রোগীর অক্ষির সম্মথে 
উক্ত কন্ভেক্স বা কন্‌্কেভ্‌ চস্মা পুনঃ পুনঃ বদলাইয়া ধরিবে। এ দূষিত 
মেরিডিয়ানের রিফ্রাক্সন্‌ বা আলোক বক্রকারী দোষ নিবাঁরণার্থ যেরূপ 
শক্তির fate ক্যাল্‌ চস্মার আবশ্যক হর । তাহা এ ক্কেরিকাল্‌ ca 
ate করিয়া দেয়৷ 
উদাহরণ স্বরূপ মনে কর, রোগীর AIG oe সকল এম্মিক্টোপিক্‌ 
বা স্বাভাবিক এবং সমতল মেরিডিয়ান্‌ হাইপার্মিট্টোপিক 1 সমাক্রান্ত ; 
এমত স্থলে রোগী আক্টোপিনের ক্ষমতাঁধীন থাঁকায়, দেখ! যায় যে, সেসমতল 
রেখা দেখিতে পায়। রোগীকে (Vertical bars) বা ay রেখা গুলি সুস্পষ্ট 
নির্দেশ করিতে পাঁরগ করনার্থ তাহার অক্ষির সম্মুখে +2D, ডায়পৃর্টিক 
cra রাখা আবশ্যক যদি রোগীকে এঁক খানি fafafe arte, লেন্স 
( +2DCyl) ব্যবহার করিতে creat যার এবং ব্যবহারের সময় উহার 
Rael সমতল ভাবে বিদ্যমান রাখিয়া, (Axis) বা মেরুদণ্ড লম্বভাঁবে বদ্ধ 
করা যার, তাহা হইলে সমতল মেরিডিয়ান্‌ বাহি রশ্মি সকল উক্ত cay 
দ্বারা ফোঁকাসে বা সংসর্গ স্বানে নীত হওত, রেটিনার উপর সমব্তে হয় 
এবং are মেরিডির়ান্‌ মধ্যবাহি রশ্মি সকল pA দ্বারা পরিবর্তিত নাঁ 
হওয়ার, রেটিনার উপর ফোকাসে মিলিত হইরা থাকে | | 
মায়োপিয়া বাঁ হাইপার্মিক্রোপিয়ার সহিত জ্যাষ্টিগ্যাটিজমও থাঁকিলে, 
উক্ত রিক্র্যাক্ন দোষ সকল উপযুক্ত pants সাহায্যে অক্ষি পরীক্ষা 
কালে ত্যাষ্টিগ্যাটিজম্‌ নিবারণার্থ সিলিগ্ি,ক্যাল্‌ মুকুর দ্বারা সংশোধন 
করা উচিত | 
রয়েল ওএষ্টমিনষ্টার অফ্থ্যাল্মিক্‌-হম্পিট্যালের ন্যায় চিকিৎসীলয়ের 
স্থায়ী কর্মচারীদিগের প্রতিদিন বাহিরের রোগীদের অনেকের ayant 
aq পরীক্ষা করিতে হয় এই জন্য রিক্র্যাকৃসন্‌ দোঁষ স্থিরীকরণ @ ota 
শোধনার্থ বর্তমান যে সকল বিবিধ উপায় আছে Stel যে কতদূর 


৩৪৮ SBS | 

উপকারী জানিবার তাহাদের অনেক সুবিধা ates) apta ও বহুদর্শী 
wort, মিষ্টার্‌ উইস্কলি ল্যাঙ্গডন_ সাধারণের উপকারার্থে এই বিষয়ে 
নিশ্ললিখিত মন্তব্য প্রকাশ করিয়াছেন। তিনি বলেন।__ 


“সমস্ত SBMS স্থল পরীক্ষা কালে অক্ষিকে জম্পর্ণরূপ 
আযান্টরোপিনের ক্ষমতার অধীনে ata আবশ্যক, হাইপার্মিট্রোপিয়া 
উপনর্গ ARE হইলে ইহা আরও আবশ্যক! ইহা করা হইলে, 
রোগীকে টেষ্টটাইপ্‌ হইতে ৬ মিটার দুরে রাখিয়া, ক্ষেরিক্যাল্‌ a 
বৃত্তাকার লেন্স দ্বারা যতদূর সম্ভব, দৃষ্টি-শক্তির উন্নতি কর; অনস্তর 
সংশোধিত DRI সম্মুখে একখানি ষ্টেনোপেইক্শ্লিপ্‌ ( Stenopaicslip ) 
ঘুরাইবে যতক্ষণ না অত্যল্ল এমি্রপিক্‌. বা অস্বাভাবিক মেরি- 
ভিয়ান পাওয়া যায়। পরে দুর্বল স্কেরিকেল cam দ্বারা অক্ষি অধিক 
সংশোধন বা! অল্প সংশোধন হইয়াছে, তাহা নির্ণয় কর; অধিক বা অল্প 
যাহাই হউক, ষ্টেনোপেইক্‌ Peta পশ্াদস্থ লেন্সের স্থানে, এই মেরি- 
ডিয়ানের একখানি অত্যুত্কৃষ্ট সংশোধক লেন্স, রাখিয়া, পূর্বে ষে স্থানে 
ষ্রেনোপেইকৃ-শ্রিট ছিল, সেই স্থানে ঠিক সমকোণ ভাবে উহাকে ফিরাইবে 
এই নূতন অবস্থান পুর্বাপেক্ষা অধিক এমিট্রেপিক্‌ মেরিডিরাঁনের 
বিপরীত দিকে হইবে; অনন্তর ঠিক এই প্রকারে পরীক্ষা করিয়া এই 
মেরিডিয়ানে কতটুকু এমিক্ট্রোপিয়া হইয়াছে তাহা সঠিক নির্ণয় করিবে । 
এইরূপে পরীক্ষিত, উভয় মেরিভিয়ানের রিফ্র্যাক্পনের তারতম্য, 
আঘাষ্টিগ্্যাটিজমের পরিমাণ এবং তত্নংশোঁধনোপযোগী সিলিঙ্ডিক্যাল্‌ 
লেন্সের বল জানা যার) টস্মা বাবস্থার পুর্বে দেখা উচিত, উহা! 
coe লেন্সের দ্বারা পরীক্ষার সমর্থন করে কিনা । 


Coreg উপায় আরো! স্পষ্ট ব্যাখ্যা করণার্থ, উদাহরণ স্বরূপ, সংমিশ্র 
হাইপার্মিন্টোপিক্‌ আ্যাষ্টিগ্্যাটিজমের একটী বাস্তবিক স্থল ধরা যাউক 
(অর্থাৎ qua, উভয় প্রধান মেরিডিয়ানেই বিদ্যমান, fee একটা 
ভাপেক্ষা অপরটাতে অধিকতর ) | 


eo 
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«রোগীকে CBB টাইপ্‌ হইতে ৬ মিটার অন্তরে রাখিয়া, দেখা যার, 
একখানি +3D ক্ফেরিফেল লেন্স দ্বারা আমরা দৃষ্টির তীক্ষতা ২ হইতে 
৬ আনিয়া থাকি; +3D( ইহা একখানি সটীক বিনিষোজিত অ্যাষ্টিগ- 
ম্যাটিক ফ্রেমের বা অবয়বের পশ্চা্বত্তীধারে বদ্ধ থাকে ) তৎসন্মুখে উক্ত 
ষ্টেনোপেইক্‌ fas রাখিয়া, যতক্ষণ না সর্বাপেক্ষা দৃষ্টির অধিক উন্নতি 
দেখা যাঁর ততক্ষণ তাহাকে ঘুরাইবে। (এ স্থলে fad ave মেরিডিয়ানে 
বা তাহার নিকটে থাকিলে, সর্বাপেক্ষা দৃষ্টির অধিক উন্নত্তি হইয়! থাকে) 
এক্ষণে (দৃষ্টি) সম্ভবত সই ১ পরে শ্লিটের সন্থুখে একখানি +0.50D 
স্ষেরিকেল্‌ লেন্স রাখিয়া, দেখা যাঁর দৃষ্টি ২; স্পষ্টতই আমরা এই মেরি” 
ডিয়ানে (হাইপার্মিক্টোপিয়া ) অতিরিক্ত সংশোধন করিয়াছি, Sel কেবল 
+. 5010 মাত্র; অনন্তর, পশ্চা্বত্তা ধারে +3.Da স্থানে 49. 50 
রাখিয়া, প্লিটকে উহার Ae অবস্থানের ঠিক সমকৌণের দিকে gate ; 
এই মেরিডিয়ান (যাহা অধিক হাইপার্মিক্টরোপিক্‌) সম্বন্ধে, ঠিক পূর্বের 
ন্যায় দেখা att, যে +1. 50D ক্ফেরিকেল্‌ crm যদি ষোগ 
করা যায়, তাহ! হইলে দৃষ্টি পুনরায় ২ হইয়া দাড়ায়; এই মেরিডিয়ানে 
স্পষ্টতই +গ. 501) +1.50D=+4D এবং অক্ষির হাইপার্মিক্রোপিয়া 
+1.50D পরিমাণ ত্যাষ্টিগ্যাটিজম্‌ আছে।. 

“অনন্তর fax লিখিত কোন একটী পরীক্ষা দ্বারা Se ফল আঁমাদের 
সমর্থন করা উচিত ; +2. 501) ও +-1. 501) cyl, যাহার (আঁকৃসিস্‌ লঙ্ব- 
ভাবে) অথবা! +4D ক্ষেরিক্যাল্‌ 2.50D. cyl যাহার আযাক্সিস সমতল উহার! 
আলোচ্য চক্ষুর সম্পূর্ণ এমিট্ট্রোপিয় নিবারণ করিবে, wate নিয়মান্ুসারে 
ব্যবস্থা এরূপ করা ষাইতে গারে বটে, কিন্তু কাঁ্ধ্যতঃ আমরা দেখি 
বিশেষতঃ হাইপার্মিট্রোপিরা সমাক্রান্ত আ্যাষ্টিগ্যাটিজম্‌ স্থলে, যে অবস্থায় 
সিলিয়ারি পেশী fae অতি ক্রিয়া জন্য বৃদ্ধি যুক্ত হয়, যে সমস্ত xf Brita: 
মিট্ট্রোপিয়া নিবারণ করিতে পারি al; অতএব Se স্থলে, নিয়ত ব্যবহারের 
জন্য আমাদের +1. 50D ক্ষেরিকেল্‌ (Spherical) সহিত +1. 50D 
trfeate sit (cy!) OTe করা উচিত, Ste হইলে, সম্পূর্ণ আ্যাসটগ্যাটিজম্‌ 
ও প্রায় অদ্ধেক হাইপার্মি্রোপিয়। সংশোধন হইবে” | 


৩৫০ অক্ষিতাত্ত। 


SAIS প্রণালীতে অ্যাষ্টিগ্্যাটিজম্‌ পরীক্ষা Has সম্পন্ন হয় কিন্তু জড়- 
বুদ্ধি রোগীর পক্ষে Saye কষ্টদারক ও অতি নিশ্চিত, কারণ-_তাহাদের 
পক্ষে টেষ্ট টাইপ. ও নির্ভর করিতে হয় at | 


উল্লিখিত aor পরীক্ষা করিনা অধিকাংশ ত্যাষ্টিগ্স্যাটিজম্‌ রোগ নিবারণে 
সমর্থ হওয়া যায়; QHZ স্থল সকলে (সংমিশ্র আ্যাষ্টিগ্র্যাজম্)টঅপেক্ষাকত বিরল, 
ইহাতে একটা মেরিডিয়ান মায়োপিয়াগ্রস্ত, অপরটা হাইপার্মিন্রোপিয়া 
গ্রস্ত হইয়া থাঁকে। ডাক্তীর ম্যাক্নামারা; বলেন কেরাটস্কপি দ্বারা 
পরীক্ষা বাতীতভ এইরূপ স্থল সমুহের পরীক্ষার আর Vey প্রণালী 
আমি জীনি al; Stata সহ-কর্ম্চাঁরী মিষ্টার এ, gait এই জনা 
নিম্নলিখিত বর্ণনা 95 


রোগীকে সম্পূর্ণরূপে আযক্টোপিনের আয়ত্ত করাইয়া একখানি চেয়ারে 
বসাইবে ॥ আঁলোটী- ঠিক .তাহার মস্তকের উপর থাকিবে; series 
শস্ত্র চিকিৎসক: রোগীর ware প্রায় ay ইঞ্চ দুরে বসিবেন। ঘরটা 
অন্ধকারাচ্ছন্ন করা উচিত, দর্পণ: খানি কন্কেভ্‌ হইবে এবং উহার 
ফোক্যাল্‌ ডিষ্ট্যান্স বা আলোক একত্র হইবার বিন্দুর দূরতা যেন ২২ cm 
(৯ ইঞ্চের ) নুন না হয়।-পরিদর্শকের পশ্চাদস্থ প্রাচীরের দিকে ঠিক দর্শকের 
মন্তকের উপর তাহাকে দেখিতে বলিবে'। আলোটা দর্পণ দ্বারা এক চক্ষুর (মনে 
কর দক্ষিণ চক্ষুর ) উপরিভাগের উপর ক্ষিপ্ত হইরা, কনীনিকা! প্রাদেশ সম্পূর্ণ 
আলোকিত হইলে, যে ল্যাম্প্‌ বাঁ প্রদীপ ব্যবহার করা যাঁর উহার মুক্তি বা ছায়া 
দেখা যায়। অনন্তর দর্পনখাঁনি লম্ব তাঁবে AACR ঘুরাইয়া, ছারাটী 
মনোধোগ সহকারে নিরীক্ষণ করা হয় । এক্ষণে, দর্পণ যে দিকে ঘুরান 
হয় ছায়া যদি সেই দিকে ফেরে, তাহা হইলে, লম্বক মেরিডিয়ান 
সায়োপি্াগ্রন্ত জানিয়া, আঁমরাঁ রোগের পরিমাণ নির্ণয়ে অগ্রসর হই? 
এই অভিপ্রায়ে, অক্ষির সনুখে একখানি চস্মার ফ্রেমের মধ্যে একখানি] 
রাখিয়া, পুনরায় আলোঁককে অক্ষির দিকে চালিত করত, যখন আমরা” 
দর্পণ খানি ঘুরাইতে থাকি, ছায়ার প্রতি সযত্ে লক্ষা করিলে, তখনও 
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দেখা us, উহা মায়োপিয়াগ্রস্ত। অনন্তর —1D স্থানে —2D ব্যবহার 
করত, পুনরায় পর্যবেক্ষণ করিলে সেই ফলই দেখা যায়__অর্থাৎ রোগীর 
ভার্টিক্যাল্‌ বা aves মেরিডিয়ান্‌ মায়োপিয়! সমাক্রান্ত ye হয়া পরে” 
—2D4 স্থানে —3D রাখিয়া রৌগীকে পুনরার পরীক্ষা করিলে, দেখা! 
যার, যেদিকে দর্পণখানি ঘোরান যার ঠিক তাহার বিপরীত face 
ais মেরিডিয়ানের ছায়া নড়িতেছে3) স্পষ্ট বুঝা যাইতেছে যে, আমর] 
মায়োপিয়া wet সংশোধন করিয়াছি) এক্ষণে. একখানি কন্কেভ, 
লেন্স, দ্বারা পরীক্ষা করি, উহার শক্তি --9:3 3])র মাঝামাঝি, অর্থাৎ 
—2. 50D দর্পণ দ্বারা পরীক্ষ/ করিলে দেখা যার, কনীনিকা প্রদেশে 
কিছুমাত্রই ছায়া নাই, অতএব সিদ্ধান্ত করি, এ মেরিডিরানের মায়োপিয়া 
একখানি —2. 50D লেন্দ্‌ দ্বারা সংশোধিত হইয়াছে | পর্যবেক্ষক এক্ষণে 
অপর মেরিডিয়ান অর্থাৎ সমতল মেরিডিয়ানের পিজ্র্যাক্সনের দোষ 
faa 'ও সংশোধন করিতে অগ্রনর হউন। —2.50D সরাইরা, কনীনিকা 
গ্রদেশ উত্তমরূপে আলোকিত করত, তিনি দর্পণ খানি সমতল ভাবে | 
অর্থাৎ এক পার্থ হইতে পার্খাস্তরে ঘুরাইয়, মনোযোগ সহকারে ছায়া 
নিরীক্ষণ করেন; এ AAT, উহাকে (দর্পণ: যে দিকে: থোরাঁন হয় 
তাহার বিপরীত দিকে) ঘুরিতে দেখা যায়। অনন্তর, 'চস্যার ফ্রেম্‌ 
সকল পরম্পর অ্যাড্জাষ্ট বা স্ুস্থাপন করিয়া, : রোগীর -আক্ষির সম্মুখে 
একখানি + 11) রাখিরা ay সহকারে ছায়ার গতি লক্ষ্য কর--এখন HWS 
এই গতি  দর্পনের বিপরীত দিকে হইতেছে 1. অনন্তর: চিকিৎসক, 
রোগীর অক্ষির সমতল মেরিডিয়ান হাইপার্মিট্রোপিয়া গ্রস্ত 'হইরাছে fate 
করিয়া মায়োপিয়াগ্রস্ত মেরিডিয়ানের মায়োপিয়ার ন্যায়, : হাইগার্মিক্টরো 
পিয়ার পরিমাণ নিরূপণ করিতে অগ্রমর হন-কেবল কন্কেভ্‌ CAMA 
স্থানে কন্তেক্ন ব্যবহার করেন, এইমাত্র প্রভেদ। এইরূপে, fof 
দেখেন যে, একথানি +5D দ্বারা যে etal হয়ঃ Sel দর্পণের সহিত নড়ে, 
অর্থাৎ উহার গতি মায়োপিয়া ae; অর্থাৎ একখানি: রুন্ভেকস্‌ 
570 লেন্সে হাইপার্মিট্টোপিয়! অতি সংশোধন করে ; এই হেতু একখানি 
+4,50D লাগাইয়া আলোকিত কনীনিক! পরীক্ষা করিলে, চিকিৎমক 


৩৫৭ অক্ষিতত্্। 


CH, তথায় কান: শ্রাকারি জল্পষট ছায়া নাই জতএর এ; Reta. 
করেন, রোগীর অক্ষির সমতল মেরিডিম্নান্‌ +4:50D পরিমাণ হাইপার- 
মিক্রোপিয়াগ্রস্ত (চিত্র দেখ )। 


215 01).5/27224, 
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Ringe / axis placed vertically 





2D.cylinder with its 


কেরাটস্কপি দ্বারা পর্যবেক্ষণ শুদ্ধ কিনা পরীক্ষা করিতে হইলে, 
তখন আযাক্্রোপিনের ক্ষমতাদীন রোগীকে সাধারণ CBP টাইপ. হইতে 
২০ ফিট দূরে বসাইবে; যেরূপ দেখা হইয়াছে তদ্রপ পরিমাণ 
আ্যাষ্টিগ্র্যাটিজম্‌ থাকিলে রোগী সম্ভবত কেবল Vee অক্ষর গুলি 
(-১) দেখিতে পাইবে । অনন্তর, দক্ষিণ চক্ষুর সম্মুখে ঠিক সন্নিবেশিত 
আ্যাষ্টিগ্যাটিক cea গণ্চাদ্্তী ধারে একখানি —2.50D ক্ফেরিক্যাল্‌ 
লেন্স রাখ); লেন্সের wate একখানি +2D সিলিগ্ডক্যাল্‌ লেন্স 
রাখ ১ উহার (4319 ) বা মেরুদণ্ড লম্বভাঁবে থাকিবে, অর্থাৎ অক্ষির সমতল, 
বা হাইপার্মিক্্রোপিয় গ্রস্ত মেরিডিয়ানের সমকোণ ভাবে রাখিবে $ অনন্তর 
রোগীকে coe টাইপ. সকল পড়িতে বলিলে, সম্ভবত দেখা যাইবে, 
তাহার দৃষ্টি ৬* হইতে ওহ এমন fe ই পর্যন্তও উন্নীত হয়। ছুইটা 
নিলিগার্‌ ral (যাহাদের মেরুদণ্ড পরস্পর সমকোণ) ন্যায়ত যদিও তাহাই 
উপযুক্ত বটে, কিন্তু কার্যত, Sa অপেক্ষা একথানি সিলিপ্ডিক্যাল্‌ cH 
ও একখানি শ্কেরিকেল লেন্স ব্যবস্থা করাই অপেক্ষাকৃত উত্তম এবং 
যুক্তিনিদ্ধ | 
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৩১৭ পৃষ্ঠার বর্ণিত বিষয়ের তালিকা নিয়ে দেওয়া গেল। ইহাতে 
আধুনিক ও পুরাতন মেট্ট্রিক্যাল সিষ্টেমের দ্বারা লেন্ম্ের সংখ্যা করণের 
যে প্রভেদ হয় তাহা প্রদত্ত হইল :. 


নূতন প্রণালী বা পুরাতন | নূতন প্রণালী a পুরাতন 

wes সিষ্টেম্‌। গ্রণালী। | ডায়পৃড্রিক্‌ পিষ্টেম্‌। প্রণালী । 
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3 p ৬৪৫ ৭৯ | ১৩ 2 »2D= ৩৯ 
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8 » ৪])- ৯.৯ 1১৬ ” ১৬])- ২.৫ 
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*ডায়পৃটিক সিষ্ঠেমের reid রাশি (এক)__একটী crm যাছার ফোক্যাল্‌ 
FSi একমিটার, Bel ৩৭ প্যারি ইঞ্চের সমতুল্য এবং ৩৯,৪ ইংরাভী ইঞ্চের 
সমতুল্য । সাধারণতঃ ইহাঢক ৪০ ইংরাজী ইঞ্চি ant wz | 
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